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Sütrast'  Häna.  Cap.  XII.  pag.  23. 


LIBRAnY  y 

Coli. 

welfv'IQ-rftec 

Call 
No. 

Herrn 

Bernhard  Langenbeck 


in 


Berlin. 


Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2014 


htt  ps  ://arch  i  ve .  o  rg/detai  Is/b2039441  x 


In  Ihre  Hände,  die  so  sorgfältig  und  treu  auf  natur- 
wissenschaftlicher Basis  die  Chirurgie  heranbilden,  lege 
ich  vertrauensvoll  eine  Reihe  operativer  Versuche,  deren 
einige  ich  als  gelungen,  deren  Princip,  die  Verwendung 
der  galvanischen  Glühhitze  zu  therapeutischen  Endzwek- 
ken,  ich  als  gesichert  betrachte. 

Dieser  Kraft,  deren  Studium  ich  mich  seit  3  Jahren 
mit  dem  grössten  Eifer  zuwandte,  verdanke  ich  reiche, 
fruchtbringende  Erfolge,  als  es  gelang,  sie  zur  Methode 
zu  erheben  und  durch  geeignete  Instrumente  ihre  Wir- 
kung zu  leiten  und  zu  zügeln. 


Nicht  ohne  Empfehlung  übergebe  ich  sie  daher  Ihrem 
beliannten,  unbefangenen  Urtheil  zu  strenger  Prüfung;  — 
möchte  sie  durch  Ihre  Hand,  bei  Ihrer  reichen  Gelegen- 
heit zu  Erfahrungen  der  naturwissenschaftlichen  Richtung 
neue  Triumphe  bereiten. 

Breslau,  im  November  1854. 


A.  Th.  Middeldorpf. 


Vorrede. 


Das  Feuer ,  welches  die  Alten  dem  Himmel  entstammen 
Hessen,  hat  auch  in  der  Heilwissenschaft  sich  eine  Stelle 
zu  verschaffen  gcAvusst.  Bald  weise,  bald  thöricht  haben 
die  Aerzte  sich  dieses  Geschenkes  bedient. 

Die  Zeiten  eines  Abulkasem  sind  vorüber,  das 
glühende  Messer  des  Aquapendente  und  der  milz- 
durchbohrende Dreizack  des  Themison  und  Marcel- 
lus ruhen  kalt  in  der  Rüstkammer,  als  drohende  Zeugen 
einer  rauhen  Vergangenlieit. 

Die  Gegenwart  stimmt  nicht  so  unbedingt  in  das  Lob 
des  Thomas  Fienus  eia°) ,  sie  hat  sich  engere  und 
rationellere  Gränzen  gezogen,  durch  den  Gebrauch  des 
Chloroform's  die  Schmerzen  gebannt  und  dem  Bedürfniss 
nach  einer  sicheren,  milden  und  allzugänglichen  Anwen- 
dungsweise durch  eine  Methode  Rechnung  getragen, 
deren  Begründung  vorHegende  Schrift  sein  soll. 

Auch  hier  haben  wir  die  Hülfe  der  Naturwissenschaf- 
ten, der  mächtigen  Stützen  und  Förderer  unserer  Cultm- 
dankbar  anzuerkennen,  denn  sie  waren  es,  die  uns  die 
thermischen  Effecte  des  Galvanismus  kennen  lehrten. 

Ihre  Verwendung  zu  operativen  Endzwecken  nennen 
wir  Galvano  c  au  st  ik,  ein  Verfahren,  dessen  über- 
raschende, ungeahnte  Vorzüge  nur  der  vorurtheilsfreien, 


*)  „Cum  oronium  remediorum  facultates  cautcria  in  se  contineant,  inirum 
non  est,  si  ea  omni  affectuum  generi  dicamus  convenire."  Thom  as  Fie- 
nus, de  cauteriis.    Lib.  I.    Cap.  21.  pag.  56. 
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sorgfältigen  Pflege  kundiger  Hände  bedürfen,  um  für  die 
Zukunft  der  operativen  Medicin  neue  glänzende  Resultate 
zu  sichern. 

Aber  auch  die  Kritik,  für  die  ich  hier  einige  Materia- 
lien des  umfangsreichen  Anwendungsgebietes  liefere,  soll 
in  denselben  Händen  ruhen,  und  prüfend  und  sichtend 
die  Indicationen  erleuchten  und  umgränzen. 

Wie  bei  jeder  neuen  Methode,  so  auch  hier,  musste 
nämlich  der  Weg  des  Experimentes  eingeschlagen  wer- 
den. In  allen  ihren  Licht-  und  Schattenseiten  theile  ich 
diese  getreulich  mit,  und  ohne  deshalb  das  Feuer  als 
immer  untrügliches  Heilmittel  zu  vertheidigen,  muss  ich 
dennoch,  soll  es  gebraucht  werden,  für  seine  vervoll- 
kommnete Anwendungsweise  als  Galvanocaustik  fast 
immer  in  die  Schranken  treten,  ziunal  da  die  Schneide- 
schlinge ein  ganz  neues  Operationsfeld  eröffnet. 

Wenn  es  mir  gestattet  ist,  von  einigen  sechzig,  mit 
wenigen  x\usnahmen  fast  immer  erfolgreichen  Fällen  zu 
urtheilen,  unter  denen  man  die  schwierigsten  Aufgaben 
der  operativen  Therapie  und  Technik  finden  wird,  Auf- 
gaben, an  denen  jedes  andere  Verfahren  scheiterte  und 
wo  die  Galvanocaustik  allein  helfen  konnte;  so  muss 
ich,  ohne  befangen  zu  erscheinen,  wenn  auch  nicht  immer 
das  Heilmittel,  so  doch  die  Methode  empfehlen,  zu  deren 
Erläuterung  ich  einige  Beispiele  aus  demLeben  hinzufüge. 

Eine  streng  systematische  Eintheilung  vorhegender 
Schrift  war  ohne  pedantisches  Zerreissen  vieler  Capitel 
nicht  möglich. 
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der  galvanocaustischen  Schneideschlinge  ohne  Blu- 
tung abgetragen  und  die  Nasenwurzel  und  Reste  unter 
bedeutender  Haemorrbagie  mit  der  Scheere  exstirpirt. 

Heilung  ' 

Ein  3  Loth  schweres  Nasenrachenfibroid  bei  einem 
elfiahrigen  Knaben  wird  mit  der  Schneideschlinge  radi- 
kal, ohne  jede  Spur  von  Blutung  «bgetragen 
und  dieNasenwurzel  vollends  ausgedreht.  DieGeschvvulst 
ist  blutstrotzend  und  ungemein  gefässreich  ScbnelleHci- 
lung  ohne  jeden  Zufall.    Entlassung  nach  15  Tagen.  . 
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E  i  n  1  e  i  t  n  n  g. 


Die  Electricität,  welche  wir  in  der  Medicin  benützen, 
wird  auf  4  verscliiedene  Weisen  hervorgerufen:  durch 
Reib  ung,  Reibungselectricität ,  —  durch  Contact, 
Contactelectricität, —  durch  Magnetismus,  Magneto- 
electricität,  —  und  durch  Electricität,  Electro electri- 
cität. Die  beiden  Letzten  nennt  man  auch  Inductions- 
electricitäten ,  und  gebraucht  sie  ausschhesslich  als 
intermittirende  Sti-öme  zur  Hervorbringung  von 
Erschütterungen  etc.,  die  beiden  Ersten  als  intermitti- 
rende oder  continuirliche  Ströme.  Zu  thermischen 
und  chemischen  Effecten  haben  die  Contact-  und  Rei- 
bungselectricität  den  Vorzug ,  während  die  Inductions- 
electricitäten  hauptsächlich  die  Sphäre  des  Nerven- 
system's  und  der  contractilen  Gewebe  ergreifen. 

Wir  reden  hier  nur  von  der  Contactele  ctricität. 

Durch  den  galvanischen  Strom  erzielen  wir  3  Effecte : 

1)  den  electrodynamischen,  er  erschüttert  das 
Cerebrospinalsystem  unter  mehr  minder  schmerz- 
haften Zuckungen ; 

2)  den  electrochemischen,  er  bewirkt  Zersetzun- 
gen aller  Art,  Reductionen,  Oxydationen,  Nieder- 
schläge, Gerinnungen ; 

3)  den  electrothermischen,  er  erwärmt,  glüht, 
schmilzt  durch  die  intensiveste  uns  bekannte  Hitze 
die  seinem  Durchgange  Widerstand  entgegensetz- 
enden Leiter. 
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Um  die  grösstmögliche  electrodynamische  Wir- 
kung zu  haben,  bedient  man  sich  der  inducirten  Electri- 
cität,  der  Multiphcatoren  und  intermittirenden  von  Fun- 
ken begleiteten  Strömen,  während  der  continuirhche 
Strom  ohne  Funke  und  Multiphcator  und  bei  Ueberfüh- 
rung  des  Fluidum's  durch  isohrte  Conductoren  sehr 
schwach  wirkt. 

Der  electrochemische  Effect  ist  in  der  Regel  bei 
Anwendung  einer  mehrgliedrigen  Säule  stärker,  als  bei 
einer  geringen  Anzahl  Elemente  zu  Folge  des  Widerstan- 
des in  der  Zersetzungszelle. 

Die  thermische  Wirkung  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len durch  eine  grosse,  einfache  Kette  begünstigt.  Will 
man  lauge  Drähte  erglühen ,  so  ist  eine  Combination  zur 
Säule,  will  man  kurze  dicke  Stücke  erhitzen,  eine  Com- 
bination zur  einfachen  Kette  vortheilhaft,  laut  dem 
Ohr/r  sehen  Gesetz,  wonach  die  Stromstärke  gleich  ist 
der  electromotorischen  I&aft,  dividirt  durch  dieSiunmen 

der  Leitungswiderstände.    (S  =      _^  S  bedeutet 

die  Stromstärke,  E  die  electromotorische  Kraft,  w  Lei- 
tungswiderstand in  der  Kette  und  W  Leitungswider- 
stand im  Schliessungsdraht.) 

Recht  klar  und  einfach  sind  diese  Verhältnisse  ent- 
wickelt in  C.  Eckhard,  Grundzüge  der  Physiologie  des 
Nervensystems,  Giessen  lb54.  und  bei  Gustav  Crusell, 
Dritter  Zusatz  zu  der  Schrift:  Ueber  den  Galvanismus 
als  ehem.  Heilmittel.  Mit  1  Holzschn.  Petersburg  1843. 
pag.  138. 

Deshalb  gebrauchen  wir  zu  electrodynamischen  Ver- 
suchen die  Apparate  von  P/a;?V,  Saxtoji,  Ettinghausen,  Keif, 
Stührer,  —  Duche7inp,  da  Bnis-Reymond,  van  Neef.  (Mag- 
netoelectrischc,  durch  Magnetismus  induchte  Electrici- 
tät  —  und  sowohl  durch  primäre  Ströme,  als  durch 
Magnetismus  inducirte  Electricität.) 

Die  stärksten  electrochemischen  Resultate  erzie- 
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len  wir  meistens  durch  eine  bedeutendere  Anzahl  mittel- 
grosser  Elemente,  deren  Strom  isolirt  und  continuirlich, 
von  guten  Leitern  zugeführt,  in  der  zu  zersetzenden  Sub- 
stanz nicht  zu  weit  unterbrochen,  diese  als  bindendes 
Glied  durchströmt.  Wir  bedienen  uns  deshalb  der  vol- 
taischen  Säule,  (20  —  40  Elemente  von  4  Zoll  ins  Qua- 
drat mit  in  concentrirter  Salmiaklösung  getränkten  Papp- 
stücken, Pelrequin),  oder  kleiner  Cro^e'scher  Batterien 
mit  6  —  8—10  Stück  fingerdicken  Thoncylindern. 

Zur  grössten  electrothermischen  Wirkung  wen- 
den wir  die  Calorimotoren  und  D eflagrator en, 
grosse  JVoUastoti sehe,  Elemente,  oder  einfache,  grosse, 
constante  Ketten  vou  Daniels,  Grove,  Bunsen,  oder  meh- 
rere grosse  combinirte  dergleichen  Elemente  an. 

Nachdem  wir  so  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  fest- 
gestellt haben,  s  enden  wk"  uns  zum  speciellen  Gebrauch 
der  Electricität.    Es  ist  dies 

1)  der  zu  diagnostischen  Endzwecken.  Wir 
verwenden  am  besten  intermittirende  Inductionselectri- 
cität  zur  Erkenntniss  der  Seusibilität,  Muskelreizbarkeit, 
Lähmungen,  Scheintod,  Tod  etc.  In  den  neuesten  Zeit 
hat  Duchenne  aus  Boulogne  die  durch  den  galvanischen 
Strom  erzeugten,  auf  einzelne  Muskeln  beschränkten 
Contractioneu  (galvanisation  localisee)  zur  Erkenntniss 
der  normalen  und  gestörten  Functionen  dieser  Organe 
benützt  und  auf  diese  Weise  manche  Irrthümer  aufge- 
heUt. 

2)  Verwenden  wir  den  galvanischen  Strom  zur  Er- 
reichung therapeutischer  Endzwecke  im  allge- 
meinsten Sinn,  und  zwar  gebrauchen  Avir,  avo  es  sich 

a)  xim  die  elec trodynamischen  Effecte  han- 
delt, auch  diesmal  inducirte  intermittirende  Ströme,  die 
wir  theils  vermittelst  eingestochener  Acupunkturnadeln 
(Galvanopunctur,  Berselius),  theils  mittelst  verschieden 
gestalteter  Conductoren  durch  die  trockene  oder  feuchte 
Haut,  oder  natürliche  Oelfnuugen  in  den  Körper  leiten 
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(z.  B.  in  Blase,  Uterus,  Rectum  {Duchenne),  Oesophagus). 

Man  behandelt  so  mit  mehr  minder  Erfolg: 

Rheumatismen,  Neuralgien,  Lähmungen,  Contractu- 
ren,  eingeklemmte  Brüche  {Leroy  d'  EtioUes),  Chlo- 
roform-Asphyxie  und  Syncope  {Christison,  Heru- 
path),  Amaurose  [Magendie),  die  Krämpfe  bei  Was- 
serscheu {König),  Tetanus  {P'Jggi),  Scheintod,  Ame- 
norrhoe, Suppressio  mensium,  Wechselfieber  {Los- 
siewsky),  Opiumvergiftung  {Stokes),  Schielen  aus 
Lälimung  {Eisenmann)  etc. 

Sowohl  die  electro chemischen  als  die  electro- 
thermischen  Effecte  verwenden  wir  zu  operativen 
Endzwecken;  und  zwar  reden  wir 

b)  von  den  electrochemischen  Effecten  des  gal- 
vanischen Stromes.  Man  versucht  auf  diese  Weise  Bla- 
sensteine {Gruithuise/7,  Desmortiers),  Exsudate,  Stricturen, 
Pseudoplasmen  {Crusell's  Electrolyse,  der  positive  Pol 
condensirt,  der  negative  verflüssigt),  Hornhautnarben, 
Leukome,  Cataracte  {Crusell,  milebrandt,  v.  JValther)  mit 
mehr  minder  günstigem  oder  ungünstigem  und  bezwei- 
feltem Erfolge  aufzulösen,  heilt  Geschwüre  (eine  Silber- 
platte,  durch  einen  Draht  mit  einer  Kupferplatte  verbun- 
den, werden,  die  Erste  auf  das  Geschwür,  die  Zweite  auf 
eine  durch  ein  Blasenpflaster  erzeugte,  in  der  Nähe  he- 
gende, wunde  Stelle  gelegt  und  mit  feuchten  Tüchern 
festgebunden  {Golding  Bird,  Crusell,  Hull ,  Bransby 
Cooper,  electrische  Moxa),  coagulirt  das  Blut  in  Aneu- 
rysmen {Petrequin),  Varicen  {Schuh),  Angiectasieu,  caver- 
nösen  Blutgeschwülsten,  Cephalaematomen  {Nevermann). 
Die  Coagulation  wird  dadurch  wesenthch  gefördert,  dass 
nur  der  positive  Pol  mit  der  oder  den  in  die  Geschwulst 
eingestochenen  Nadeln  in  directe  Verbindung  kommt, 
während  der  negative  an  entfernte  Körperstellen  apph- 
cirt,  in  die  Hand  gegeben,  als  Platte  unter  das  Glied  ge- 
gelegt, oder  in  der  Nähe  auf  die  Haut  applicirt  -wird 
{Baumgarten  und  fVertheimer  bei  Varicen).    Die  Conti- 
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nuirlichkeit  des  Stromes  ist  eine  Hauptbediugting,  denn 
nur  so  meiden  wir  Schmerz  und  Zuckungen.  Man  sorge 
daher  für  genaue  Verbindung  der  Nadeln  mit  den  Lei- 
timgsdrähten  (metaUisch  reine  Oberfläche,  Klemni- 
schrauben,  korkzieherartiges  Ende  der  Nadel)  und  apph- 
cü-e  nicht  beide  Pole  zugleich  an  beide  Nadeln.  Letztere 
sollen  mit  Gununilacklösung  gefirnisst  und  nur  so  weit 
metaUisch  frei  sein,  als  sie  in  der  zu  coagulirenden  Flüs- 
sigkeit tauchen,  während  der  in  Haut  und  Weichtheilen 
liegende  Schaft  isolirt  ist,  damit  er  nicht  Schmerzen  und 
Zuckungen  verursache,  die  Gewebe  cauterisire  und  so 
zu  Blutung  oder  Eiterung  des  Stichcanales  Veranlassung 
werde. 

c)  Der  Gebrauch  der  electrothermischen  Effecte 
endlich  soll  der  Gegenstand  vorhegender  Abhandlung 
sein. 

Der  galvanische  Strom  erhitzt  die  Leiter,  welche  ent- 
weder wegen  einer  ihrer  Substanz  inhärirenden  absolu- 
ten, oder  einer  durch  zu  wenig  Masse  bedingten,  relativ 
geringeren  Leitungsfähigkeit  seinem  Durchgange  Wider- 
stand entgegensetzen.  Auf  diese  "Weise  sind  wir  im 
Stande  in  Metallen  die  Temperaturgrade  von  der  nie- 
drigsten, kaum  merklichen  Erwärmung,  bis  zur  intensi- 
vesten,  uns  bekannten  Hitze  hervorzurufen.  Die  weiss- 
glühenden  Drähte  oder  Metallstücke  benützen  wir  theils 
zu  den  schon  länger  bekannten  Verwendungen  des  Glüh- 
eisens, z.  ß .  Ausbrennen ,  Zerstören ,  Blutstülen ,  theils 
zum  Abschneiden,  Spalten,  Entzündungserregen  etc. 

Ich  nenne  diese  Operationsmethode 

Galvanocaustik, 

von  xai'u),  ich  brenne,  —  dasjenige  Operationsverfahren, 
welches  sich  der  durch  Galvanismus  erzeugten  Hitze 
bedient. 


I. 

Allgemeiner  Theil. 


Hoaa  cpuQiiuKU  ovx  Irirai,  al&rjQcg  [rjzai . 
60a  ßid-qgog  owx  ifirai,  nvQ  IrjtUL  .  öau 
8s  nvQ  ov%  irjrai,  tavza  XQV  vofii^Hv 

Hippocratis  Aphorismi  interjectl, 
Sectio  octava.  Apborism.  VI. 


Cap.  I. 
Die  Geschichte. 


Als  im  Jahre  1851  das  Juni  lieft  der  Lancet  No.  26  in 
meine  Hände  kam,  worin  von  Th.  Harding  pag.  700  und 
George  fFaüe  pag.  703  die  electrische  Glüliliitze  zur 
Tödtung  der  Nerven  der  Zahnpulpe  empfohlen  wird; 
fasste  ich  ohne  Kenntniss  anderer  Leistimgen  die  erste 
Idee,  die  Hitzeffecte  des  galvanischen  Stromes  für  die 
chiriu'gische  Praxis  zu  verwerthen.  Obgleich  mir  von 
einigen  Naturkundigen  abgerathen  wurde,  machte  ich 
dennoch  einzelne  Versuche  im  Rohen  und  Kleinen,  und 
entwarf,  als  diese  gelangen,  einen  allgemeinen  Plan,  so- 
wohl für  die  Einrichtung  der  Batterie  und  die  einzelnen 
Instrtunente,  als  auch  die  chirurgischen,  näher  festzustel- 
lenden Gesichtspunkte.  Herrn  Prorector  Marbach  und 
Herrn  Professor  Kii^chhof  verdanke  ich  die  freundlichste 
Unterstützung  und  Belehrung  bei  physicalischen  Prägen 
und  Untersuchungen,  Herrn  Hospitalcollegen  Dr.  Förster 
die  allzeit  bereite  Hülfe  bei  den  Experimenten  an  Thier 
und  Leiche,  Herrn  Instriunentenmacher  Pischel  die  An- 
fertigung elegant  und  trefflich  gearbeiteter  Instrumente 
meiner  Angabe,  Avelche  seinen  langbewährten  Ruf  aufs 
Neue  rechtfertigten.  Während  meiner  Untersuchungen 
fand  ich  hier  und  da  in  Journalen  später  noch  beizubrin- 
gende Andeutungen  von  Operationen  anderer  Wund- 
ärzte, die  leider  aber  zu  vereinzelt  und  unvollkommen 
waren,  als  dass  sie  meine  Methode  verändert  hätten, 
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Erst  Anfang  1854  glückte  es  mir,  die  schönen  und  fleis- 
sigen  Untersuchungen  Gustav  Crusell's  bei  Gelegenheit 
meiner  Nachforschungen  über  seine  Electrolyse  kennen 
zu  lernen,  liim  geijührt  unzweifelhaft  die  Ehre,  zuerst 
geschnitten,  also  die  vielleicht  wichtigste  Anwendung 
der  Methode  eingeführt  zu  haben,  wenn  gleich  sein  Ver- 
fahren mit  dem  sägeförmig  hin-  und  herbewegten,  viel 
Raum  beanspruchenden  Draht  sehr  unvollkommen  war 
und  deshalb  auch  in  Vergessenheit  gerieth.  Wie  mir 
Herr  Stabsarzt  Dr.  Roland  in  Berlin  mittheilte,  soll  er 
sich  jetzt  zweckmässigerer,  mir  aber  leider  unbekannter 
Weisen  bedienen. 

Den  17.  Novbr.  u.  15.  Decbr.  1852  (s.  un  Dreissigsten 
Jahresbericht  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterlän- 
dische Cultur.  Arbeiten  und  Veränderungen  der  Gesell- 
schaft im  Jahre  1852.  Bericht  über  die  Thätigkeit  der 
naturwissenschaftl.  Sectiou.  p.  26)  theilte  ich  in  einem 
vor  der  naturwissenschaftlichen  Section  der  schlesischen 
Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur  gehaltenen  Vor- 
trage „Ueber  die  chirurgische  Anwendung  der 
electrischen  Glühhitze"  meine  Erfahrungen  mit 
und  erläuterte  das  Ganze  durch  Experimente,  welche  den 
Galvanocauter  und  die  Schneideschlinge  betrafen').  Die 
Vorzüge  der  Methode  und  ihre  Verwendung  zum  Zer- 
stören, Blutstillen,  Ausbrennen,  Schneiden  und  Erregen 
von  Entzündung,  Coagulation,  Vereiterung  etc.  wurden 
auseinandergesetzt. 

Den  30.  März  1853  verrichtete  ich  die  erste  Operation, 
die  Exstirpation  eines  Nasenrachenfibroids ,  so  viel  ich 
weiss,  die  erste  Resection  eines  Polypen.  Sie  rechtfer- 
tigte die  Hoffnungen  auf  meine  hier  zum  erstenmale  an- 
gewandte Scheideschlinge,  welche  das  Messer  mit  der 


*)  Leider  enthalt  dos  kurze,  mir  nicht  zur  Correctnr  vorgelegte 
cerpt  vielfache  Unrichtigkeiten  und  sinnentstellende  Druckfehler,  wie  1 
torph  statt  Saxton,  48  statt  60,  Perkutiren  statt  Plombiren  etc. 
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Ligatur  und  der  blutstillenden  Methode  vereinigt  und  an 
den  für  schneidende  Instriunente  unzugänglichen  Orten 
sicher  und  schnell  wirkt,  vollkommen. 

Der  Operation  dieser  Rachengeschwulst  folgte  den 
20.  Mai  die  Abü-agung  eines  Laryngealpolypen  und  spä- 
ter viele  Andere,  theilweise  in  den  Beispielen  enthaltene 
und  beschriebene,  bis  jetzt  im  Ganzen  einige  Sechzig. 
Keine  derselben  verursachte  üble  Zufälle  und  nur 
Wenige  waren  mit  nicht  ganz  vollkonunenem  Erfolge 
gekrönt.  Hier  hebe  ich  nur  noch  das  am  23.  Mai  1853  vor- 
genommene Ausbrennen,  Aufspalten  und  Durch- 
schneiden von  Fisteln  mit  Draht,  Galvano- 
cauter  und  Schneideschlinge  und  das  an  demsel- 
ben Tage  zum  erstenmale  angewandte  Setaceum  can- 
dens  bei  einer  cavernösen  Blutgeschwulst  der 
Parotisgegend,  das  Durchbrennen  einer  für  Bougies 
impermeablen  Harnröhrenstrictur  am  16.  Juh  und 
die  Operation  eines  Gebärmutterpolypen  am  5,  Oct. 
als  neue  Methoden  besonders  hervor. 

Von  einer  gewandten,  aber  leider  nicht  sachkundigen, 
dem  Patienten  nahestehenden  Feder  wurde  in  No.  169 
der  Schlesischen  Zeitung  v.  23.  Juli  1853  die  Operation 
des  Kehlkopfpolypen  vom  20.  Mai  desselben  Jalu^es  mit- 
getheilt,  das  Technische  der  Operation  jedoch  so  dar- 
gestellt, dass  es  das  Publikum  zu  dem  Glauben  veran- 
lasste, als  wäre  die  Entladung  eines  electrischen  Schla- 
ges das  Wirksame  gewesen,  eine  Darstellung,  welche 
durch  viele  Zeitungen  die  Runde  machte  und  zu  Miss- 
deutungen Veranlassung  gab. 

Im  4.  Heft  der  Zeitschrift  für  klinische  Medi- 
cin  von  F.  Günsburg.  Breslau  1853.  Jahrg.  IV.  pag.  290 
veröffentlichte  die  Redaction  eine  kurze  Anzeige  über  die 
Galvano caustik,  in  welcher  einiger  bedeutenderer  Ope- 
rationen Erwähnung  gethan  wird  und  die  das  Wesent- 
liche über  Vorzüge,  Methoden  und  Anwendungsfeld  an- 
deutet.   Siehe  auch:  H.  Eberhard  Richter,  Bericht  über 
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die  electropliysiol.  Arbeiten  des  Dr.  Duchenne  de  Bou- 
logne,  Schmidts  JalirbücLer.  pag.  278.  Bd.  80.  Ilft.  2. 
und  Moritz  Meijer,  die  Electricität  in  ihrer  Anwendung 
auf  practisclie  Mediciu.  Berhn  1854,  pag,  148. 

Ich  wende  mich  nun  nach  dieser  summarischen  Ueber- 
sicht  des  Entwicklungsganges  meiner  im  Laufe  dieser 
Abhandlung  näher  auseinandergesetzten  Untersuchun- 
gen zu  den  Leistungen  Anderer,  so  weit  ich  dieselben  in 
der  Literatur  entdecken  konnte  und  stelle  sie  chronolo- 
gisch zusammen. 

Die  Idee  der  Verwerthung  der  electrischen  Hitze  mag 
Manchem  zweckmässig  erschienen  sein,  nur  Wenige  aber 
sind  weitergegangen.  Es  ist  daher  immerhin  schwierig, 
eine  definitive  Entscheidung  der  Prioritätsfrage  zu  fäl- 
len. Im  Allgemeinen  steht  aber  fest,  dass  eine  practische, 
ausgedehnte  Anwendung  den  letzten  3  Jahren  angehört, 
dass  Heider  durch  Steinheil  angeregt,  zuerst,  1843,  die 
Idee  hatte,  die  Nerven  der  Zahnpulpe  zu  tödten,  ein  Ver- 
fahren, welches  er  Juli  1845  zuerst  anwendete;  dass 
Crvsell  den  21.  Juli  1846  zuei-st  den  Draht  zum  Schnei- 
den gebrauchte;  Sedillot  1849  zuerst  einen  erectilen  Tu- 
mor brannte,  und  John  Marshall  1850  den  5.  Novhr.  zu- 
erst das  Innere  von  Fisteln  cauterisirte.  Bis  jetzt  hat 
Niemand  Anders,  weder  eine  ausgedehnte  Anwendung 
gemacht,  noch  passende  Instrumente  angegeben. 

Fahre  Palapi^at  soll  nach  Becquerel  (Traite  de  1'  elec- 
tricite.  1836.  Vol.  4.  p.  306)  den  galvanischen  Glühdraht 
zumBrennen  in  tiefen Parthieen  benutzt  haben.  Es  heisst 
daselbst:  „Enfin  M.  le  Docteur  Fahre  -  Palaprat 
ätrouve  dans  l'electricite  un  moyen  tres-sim- 
ple,  d'appliquer  instantanement  un  moxadans 
les  regions  les  plus  profondes  du  corps,  sans 
produire  de  lesions  appreciables  autre  part, 
que  la,  oü  il  est  appose.  On  introduit  ä  cet 
effet  dans  la  partie  affectee  une  aiguille  de 
platine,  que  Ton  met  en  communicatjon  avec 
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Tun  des  poles  d'une  pile,  com'posee  d'elemens 
a  larges  surfaces,  capables  de  produire  des 
effets  tliermo  -  electriques  energiques,  tandis 
que  l'autre  pole  est  en  relation  au  moyen  d'une 
plaque  metallique  avec  une  region  yoisine  du 
Corps.  A  l'instant  mein|e  l'aiguille  s'echauffe 
jusqu'a  l'incandescence  et  brüle  les  chairs 
eontigues  en  produisant  une  vive  douleur  de 
tres-courte  duree.  II  se  produit  quelques  jours 
apres  une  inflammation  semblable  a  celle,  que 
manifeste  le  moxa,  puis  une  escarre,  qui  finit 
par  tomber  sous  forme  de  tuyau  de  plume." 

Wenn  Herr  Fahre- Palaprai  auf  diese  Weise  zu  ope- 
riren  rätb,  so  kann  er  die  Methode  niemals  angewendet 
haben,  dass  aber  Becquerel  so  etwas  drucken  lässt,  muss 
Jeden  wundern ,  der  die  Stromwiderstände  des  mensch- 
lichen Körpers  kennt  und  die  grossen  Verdienste  dieses 
Physikers  würdigt.  Man  muss  glauben,  dass  das  Ganze 
auf  einem  Missverständnisse  beruht. 

Der  Erste  also,  von  dem  wir  eine  reelle  Leistung  zu 
berichten  haben,  ist 

1845 

Heider  in  Wien  (der  Platinschliessungsdraht  als  Glüh- 
apparat für  chirurgische  Zwecke  von  Dr.  Moritz  Beider^ 
ölFentlichem  Docenten  der  Zahnheilkunde.  Zeitschrift 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  II.  Jahrgang. 
Bd.  II.  Wien  1846.  p.  421).  Heider  wurde  im  Sept.  1843 
von  Professor  Steinheil  aus  München  angeregt,  die  elec- 
trische  Glühhitze  zum  Tödten  der  Zahnnerven  zu  ver- 
wenden. Er  theilte  diese  Idee,  ohne  sie  practisch  zu 
verwerthen,  dem  ärztlichen  Publikum  bei  Gelegenheit 
eines  Aufsatzes  über  den  Zahnschmerz  (Zeitschrift  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  1.  Jahrgang.  Aug. 
u.  Sept.-Hft.  1844.  p.  470  -  471)  mit  und  zeigte  den  Ap- 
parat den  15.  Oct.  1845  der  Gesellschaft  Wiener  Aerzte 


vor  (Zeitschrift  Wiener  Aerzte  etc.  Jahrgang  II.  Bd.  II. 
p.  XXXI).  Im  Juli  1845  machte  er  mit  Dummrei- 
chcr  die  erste  Anwendung  (pag.  421).  Er  bedient 
sich  eines  Grove'schen  Elementes,  von  dem  2  Drähte 
ausgehen ,  welche  durch  ein  Heft  von  Holz  laufen  und 
etwa  3"— 4"  vorstehen.  Der  Eine  derselben  ist  innerhalb 
des  Heftes  durchschnitten  und  beide  Enden  breitgeschla- 
gen, deren  Eines  abfedert  und  durch  einen  Knopf  ange- 
drückt, die  augenbhckhche  Schliessung  der  Kette  be- 
wh-ken  kann.  Er  benützt  einen  /\  förmig  gebogenen, 
oder  tun  Elächen  zu  brennen,  eines  zur  flachen  Spirale 
ge\vundenen  Platindrahtes.  Eline  cyhndrische,  rothglü- 
hende Spirale  erhitzt  sich  bis  zum  "Weissglühen,  wenn  sie 
um' einen  Kern  von  Steinkohle  gelegt  ist.  Er  bespricht 
einige  Vortheile  der  Anwendung  dieser  Art  Hitze. 

Im  Decbr.  1844,  also  14  Monate  später  als  die  Mit- 
theilung Steinheils  und  4  Monate  später,  als  der  cith^e 
Aufsatz  Heid  er' s  im  August -Heft  1844,  veröffentlichte 
Lomjet  (Archives  de  la  Medecine  Beige,  publ.  p.  Lequime, 
Decembre  1844.  4ieme  cahierp.350)  einen  Aufsatz,  indem 
er  die  electrische  Glülihitze  zinn  Tödten  der  Zahnnerven 
vorschlug,  bis  dahin  das  Verfahren  jedoch  am  Lebenden 
noch  nicht  angewendet  zu  haben  schien.  Er  macht  sehr 
richtig  aiif  die  Vorzüge  der  Methode  aufmerksam,  em- 
pfiehlt jedoch  nicht  grade  das  Platm,  glaubt,  dass  er 
kleine  Metallmassen  zum  Sclunelzen  bringen  und  so  das 
Tödten  und  Plombiren  gleichzeitig  an  Ort  und  Stelle 
vornehmen  könne  und  zeigt,  abgesehen  einiger  unrich- 
tiger physikalischer  Ansichten,  ein  recht  hübsches  Ver- 
ständniss  der  Methode. 

1846. 

Gustav  Crusell,  der  von  Lens,  Jacobi,  Marcus,  Tliie- 
lemann,  Pirogoff,  ßaer,  Inosemsejf  so  wirksam  unter- 
stützte, auf  streng  physikalischem  Boden  fussende  Erfin- 
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der  der  Electrolyse")  ist  vielleicht  früher  als  die  Uebri- 
gen  auf  den  Gedanken  gekommen ,  auch  die  electro ther- 
mischen Wirkungen  sich  dienstbar  zu  machen.  Er  sagt 
z.B.:  (Bulletin  de  la  Classe  physico-mathematique.  Pe- 
tersbourg.  Bd.  VI.  No.  134.  1848.  p.  222.  Communica- 

*)  Nürnberger  Correspondent.  1840.  No.  363.  28.  Decbr. 
Haesers  Repertor.   II.  Bd.  Hft.  1.  p.  46.    IV.  Bd.  Hft.  III. 
p.  126. 

Med.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Prenssen. 
1841.  No.  24.  u.  27. 

Frorieps  Notizen  XVI.  No,  19.  XVIII.  No.  2.  XX.  No  20. 

Schmidt's  Jahrbücher.  XXXIV.  2.202.  XXXII.  1.  93.  und 
229.  XXXIII.  1.  97. 

Canstatts  Jiihrcsbericht.  1841.  p-  16.  Leistungen  in  der 
med.  Physik  von  Heydenreich. 

Gustav  Crusell,  Ueber  den  Galvanismus  als  chemisches  Heil- 
mittel. Petersburg  1841.  c.  lab.  (Zur  Heilung  von  Leukom, 
Synechie,  Synizesis,  Cataracte,  Verhärtung  des  Trommelfells, 
Stricturen  der  tub.  Eustach.,  der  Harnröhre,  Nachtripper,  Ho- 
denverhärtung, Pannus.) 

—  —  Erster  Zusatz  zu  der  Schrift:  Ueber  den  Galvanismus 
etc.    Petersburg  1842. 

—  —  Zweiter  Zusatz  zu  der  Schrift  etc.,  von  G.  Crusell,  Pro- 
vinzial-Arzte  des  Kexholmschen  Districtes  in  Finnland.  Peters- 
burg 1843.  c.  tnb. 

—  —  Dritter  Zusatz  etc.  mit  1  Holzschnitt.  Petersburg  1843. 
Auch  angezeigt  in  der  Med.  Zeit.  Russlands.  No.  2.  ]>.  16.  1844. 

Medicinische  Zeitung  Russlands.  No.  39.  p.312.  1845. 
über  ,,le  double  traitement  ciectrolytique  und  den  Voltametre." 

—  —  No.  17.  1848.  p.  135.  Physikalisches  Heilverfahren  v. 
G.  Crusell,  Bezirksarzt  im  Wiborgischen  Gouvernement.  Hei- 
lung von  Krebs,  Geschwüren  aller  Art,  Brand,  Fisteln,  electro- 
ly tische  (nicht  electrothermische)  Amputation. 

—  —  1848.  No.  28.  p.  217,  bei  syphilitischen  Geschwüren. 
1848.  No.  50.  p.  393,  Abtragung  von  Geschwülsten  durch  die 
electrolytische  Amputation  und  Exstirpation. 

Frorieps  Neue  Notizen.   1845.   No.  766.   p.  288.    No.  768 
p.  320.    No.  781.  p.  176. 

Bulletin  de  la  Classe  physico  -  mathcm  atiquo.  Peters- 
burg 1845.  Tom.  III.  No.  53.  p.  65.  Sur  la  division  du  cou- 
rant  galvaniquc.    Lettre  a  Mr.  Fuss. 
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tion  pr6alable  de  la  Galvanocaustie.    Lettre  a  Mr.  Lenz 
etc.  lu  le  IL  Sept.  1846)   „iV  y  a  longtemps  qua  je  fis  le 
premiei'  essai  etc.",  allein  dieses  ebengenannte  Citat  ist, 
so  viel  mir  bekannt ,  der  erste  gedruckte  Beweis  seiner 
Tliätigkeit  in  dieser  Richtung,  worin  er  den  Namen  Gal- 
vanocaustik  zuerst  braucht  und  dieselbe  zum  Abschnei- 
den empfiehlt.    Den  21.  Julius  1846  übersendete  er  das 
Instrument  an  Lenz,  der  es  (1.  c.  No.  135.  p.  239)  den  11. 
(23.)  Sept.  1846  der  Akademie  vorlegte.    Eine  Beschrei- 
bung desselben  habe  ich  nirgends  gefunden.  Den 
14.  Aug.  1846  hatte  Crusell  mit  Lenz  einen  Versuch  der 
Anwendung  desselben  gemacht.    In  der  Medicin.  Zei- 
tung Russlands  (No.  17.  1848.  p.  136.  Physicalisches 
Heilverfahren  von  Gr.  Crusell,  Bezirksarzt  im  Wiborgi- 
schen  Gouvernement)  erwähnt  er  von  Neuem  der  Galva- 
nocaustik  und  spricht  von  der  Anwendung  von  Drähten 
und  Platten  zum  Schneiden.    Später  behandelt  er  eben- 
daselbst (IMeiue  physikalischen  Heilverfahren,  ihre  Stel- 
lungen zum  ärztlichen  Publikum  und  ein  auf  Erfahrung 
gebauter  Vorschlag  diese  Stellung  zu  verbessern,  von 

_    —    No.  82.  83.  p.  176.    Correspondance,  Brief  Crusell's  an 
den  Secretair  über  das  doppelte  electrolytische  Heilverfahren. 

_  —  Tom.  V.  No.  112.  113.  p.  267.  Sur  1' emploi  du  volta- 
metre  actif.  Lettre  ä  Mr.  Lenz. 
Comptes  rendues  de  Tacademie  des  Sciences.  Tom.  XXX 1. 
De  l'application  du  galvanisme,  de  la  chalcur  solaire  et  du  feu 
au  traitement  du  Cancer  et  de  certains  ulccres  de  mauvaise  na- 
tura, V.  G.  Crusell,  auch  in  C  anstatts  Jahresbericht  1851. 
Bd.  III.  p.  204. 

Ditterich  ,  Neue  Med.  Chirurg.  Zeitung.  1849.  Bd.  I.  p.  287. 
Bd.  II.  p.  340.  Auszug  aus  der  Med.  Zeitung  Russlands.  1848. 
No.  50. 

Langberg  Norsk  Magaz   1.  üd.  8.  Hft.  1847. 

Archiv  für  Pharmacie,  v.  Wackenrodcr  etc.  Hannover.  Febr. 
1854.  p.  180.  Behandlung  von  Geschwüren  mit  Kupfer-Zink- 
feile. Siehe  auch  Journ.  de  Tetersbourg.  1853.  27.  Novbr. 
eine  Beobachtung  vom  29.  Jan.  1848. 
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Dr.  G.  Crusell  in  St.  Petersburg.  1848.  No.  50.  p.  393.) 

auf  Seite  395  die  Vorzüge  der  Galvano caustik  und  em- 
pfieblt  sie  beim  Ancbylo-  und  Symblepharon,  Abschnei- 
den von  Geschwülsten  mit  Draht  oder  Plattenkante, 
flächenhaftem  Brennen  mit  Platten ,  Schneiden  mit  dem 
nur  in  der  Mitte  rothglülienden,  sägeförmig  hin-  und 
hergezogenen  Drahte  und  bemerkt,  dass  er  sich  Daniell'- 
scher  Elemente  bediene.   Im  Paragraph  14.  erwähnt 
er  einer  im  April  1847  verrichteten  Operation. 
Er  trug  nämhch  mit  dem  sägeförmig  bewegten  Schneide- 
drahte einen  Theil  eines  grossen  an  Stirn  und  Augenge- 
gend sitzenden  Blutschwammes  bei  einem  50jähr.  Bauer 
ab.   PlrogoJJ  war  gegenwärtig.   Im  Paragraph  17.  p.  396 
ibid.  erzählt  er  die  Erweiterung  einer  fast  vollkommenen 
Verwachsung  der  Harnröhrenmündung  nach  einem  sy- 
phihtischen  Geschwüi-.    Er  führte  nämhch  bei  diesem 
Manne  eine  Röhre  durch  the  gebhebene  Oeffnung  unter 
der  Verwachsung  gegen  den  Punkt  hin,  bis  zu  dem  nor- 
mal der  Spalt  reichen  sollte.    In  der  Röhre  befand  sich 
ein  spitzer  Platiudraht,  den  er  durchstiess  und  durch 
Anziehen  des  Drahtes  die  Brücke  trennte;  keine  Blu- 
tung, schnelle  Heilung  ohne  Eiteruna- 

1849. 

Ch.  Sedillot  in  Strassburg  (Traite  de  Medecine  opera- 
toireetc.  Tom.  I.  Paris  1853.  p.  114)  hat  im  Jahre  1849 
eine  Beobachtung  veröffenthcht  (wo?),  welche  eine  durch 
die  electrische  Glühhitze  (wie?)  geheilte  erectile  Ge- 
schwulst betraf  Seine  Worte  über  unsern  Gegenstand 
sind  folgende:  „Le  cautere  electrique  doit  pren- 
dre  place  parmi  les  cauteres  actuels  et  paroit 
susceptible  de  nombreuses  applications.  Mis 
d  abord  en  usage  pour  la  galvanopuncture, 
(talsch)  les  Anglais  et  les  Allemands  Tont 
apphque  a  la  cauterisation  des  trajets  fistu- 
Icux  profonds  et  ä  la  eure  de  certaines  tumeurs. 
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J'ai  public   cn  1849  1' Observation    d'une  tu- 
nicur  crectile  parfaitcment  guerie  par  ce  moyen 
que  MM.  Nelaton  et  Maisonneuve  viennent  ega- 
lement  d'appliquer.    Le  principe  des  cauteres 
electriques  repose  sur  la  propriete,  qu'ont  les 
fils  metalliques,    de    devenir  incandescants, 
quand  on  les  mct  en  contact  (?)  apres  les  avoir 
fait  communiquer  avec  une  pile  ou  un  appareil 
de  Bunsen.    En  se  servant  de  fils  de  platine, 
dont  on  n'a  pas  ä  craindre  la  fusion,  on  peut 
porter  tres  profondement  les  fils  et  les  main- 
tenir  en  rouge  blanc  pendant  un  temps  assez 
prolonge.  L' experience  montrera  quels  seront 
les  resultats  de  ce  nouveau  moyen  de  cauteri- 
sation,  dont  la  simplicite  etla  puissance  ne 
sont  pas  douteux." 

1850. 

Nacli  dieser  selir  kurzen  oberfläcliliclien  Nacliricht 
ist  es  John  Marshall  in  London,  der  in  einem  längern, 
gründlichen  Aufsatze  die  Methode  anwendete  und  em- 
pfiehlt. („On  the  employment  of  the  heat  of  electricity 
in  practical  Surgery  by  John  Marshall,  Assistant  -  Sur- 
geon  to  the  University  CoUege  Hospital,  in  den  Medico- 
chirurgical  Transactions.  London.  Tom.  34.  1851.  p. 
221,  gelesen  im  April  1851)  (s.  auch  Lancet.  No.  18,  May 
3.,  1851.  p.  483.  —  Frorieps  Notizen.  August  1851.  No. 
354.  —  Erlanger  Med.  Neuigkeiten.  Juni  1851.  No.  23. 
p.  183,  —  Gazette  des  Hopitaux.  No.  94.  1852.  p.  376.) 
Seine  Beobachtungen  und  Ansichten  sind  folgende. 

Ein  25jähr.  Commis  trug  seit  längerer  Zeit  hinter  dem 
rechten  Mundwinkel  eine  penetrirende ,  sehr  enge,  ge- 
wundene WangenfisteL  Marshall  kam  auf  die  Idee, 
die  electrische  Glühhitze  anzuwenden  und  operirte  nach 
vorläufigen  Versuchen  an  Thieren  den  5.  Novbr.  1850 
jnit  Sharpey  und  DUchfielä  folgendermassen.    Ein  ^V" 
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dicker  Platiudraht  wurde  durch  die  Fistel  geführt,  sein 
äusseres  Ende  um  den  einen  Poldraht  einer  vierzelhgen 
Grove'schen  Batterie  von  je  32  Piatina  gewickelt  und 
sein  in  der  Mundhöhle  befindlicher  Theil  mit  dem  an- 
dern Poldraht  berührt.  Der  Schluss  erfolgte  durch  Ein- 
tauchen der  Leitung  in  ein  Quecksilbernäpfchen.  Durch 

9  Secunden  liess  er  die  Hitze  wirken  und  zog  dann  den 
angebackenen  Draht  heraus.  Die  enge  Fistel  war  zur 
Dicke  einer  Krähenfeder  ausgeweitet  und  ihre  Oeffnun- 
gen  waren  mit  einem  weisslichen  Brandschorf  inngeben. 
Während  des  Brennens  fühlte  Patient  im  Gange 
selbst  gar  keine,  geringe  Schmerzen  nur  an  den  OefFnun- 
gen.  Später  leichte  Rothe  und  Geschwulst,  nach  5  bis 
6  Tagen  Abstossung  des  Schorfes,  den  8ten  Schluss  der 
iunern,  den  Ilten  der  äussern  OelFnung.  Eine  kleine, 
später  eiternde  Höhle  an  der  Innenseite  wird  mit  einem 
/\ förmig  gebogenen  Platindrahte  den  14.  Decbr.  durch 

10  »Secunden  ohne,  den  18ten  durch  15  Secunden  mit 
Erfolg  ausgebrannt.  Es  stiess  sich  ein  dicker  Schorf  ab, 
dauernde  Heilung  nach  14  Tagen.  M.  entwickelt  einige  der 
Vorzüge  der  Methode  imd  empfiehlt  sie  zum  Bren- 
nen von  Fisteln  im  Munde,  Fisteln,  die  mit  der  Trachea 
commuuiciren ,  Harnröhrendamm-  und  Harnröhrenmast- 
darmfisteln,  Brennen  der  Ränder  der  Blasen-Scheiden- 
fistel, tiefer  buchtiger  Abscesse,  Cysten,  vergifteter 
Wunden,  Blutstillung,  —  zum  Schneiden  bei  Innern 
und  äussern  liaemorrhoiden ,  Uteruspolypen,  erectilen 
und  gestielten  Geschwülsten,  Krankheiten  der  Zunge,  der 
portio  vaginalis,  Mastdarmfistel,  fissura  ani,  zur  Oblitera- 
tion  varicöser  Venen,  Operationen  bei  Blutern.  Er  hat  sie 
ausserdem  auch  noch  bei  4  Mastdarmfisteln,  5  Mal  zum  Ab- 
schneiden innerer,  2  Mal  zum  Abschneiden  äusserer  Hae- 
morrhoidalknoten  und  1  Mal  bei  fissura  ani  angewendet, 
die  damals  noch  in  Behandlung  waren.  Er  bediente  sich 
später  4,  6,  8,  9  Slw^eori  scher  Elemente  (siehe  Povillet 
Elements  de  Physique.  PI.  22.  fig.  19.    Gusseiserues  Ge- 

9" 
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fdss  120°",  mit  amalganiirtcm  Ziakcylinder  90°",  ver- 
dünnte .Schwefelsäure  1  :  10).  Die  dicken  Poldrähte 
machte  er  dadurch  biegsam ,  dass  er  sie  in  Stücke  zer- 
schnitt und  diese  durch  mit  Quecksilber  gefüllte,  kurze 
Röhren  vulcanisirten  Cautschuks  verband.  Die  Pla- 
tindrähtc  wurden  später  mit  Schrauben  oder  Klem- 
men befestigt.  Er  beschreibt  die  Methode,  Fisteln  mit 
2  OelTnungen  auszubrennen,  das  Ausbrennen  sinuöser 
Abscesse  mit  dem  /\  förmig  gebogenen,  Durchschneiden 
mit  dem  sägeförmig  bewegten,  Abschneiden  mit  einem 
um  die  Basis  gelegten,  oder  durch  sie  hindurchgeführ- 
ten Drahte.  Bei  blutreichen  Theilen  wählt  man  dickeres 
Platin  und  führt  es  langsamer. 

Später  beschreibt  er  noch  (Erlanger  Med.  Neuigkei- 
ten No.32.  August  1851.  p.253  und  No.  36.  1851.  Septbr. 
p.  288)  einen  Fall  von  Durchschneiden  einer  Mastdarm- 
fistel mit  dem  Drahte,  schnelle  Heilung;  2  Fälle  von  Ab- 
schneiden eines  taubeneigrossen  Convoluts  Hämorrhoi- 
dalknoten in  40  Secunden,  wenig  Blutung,  Heilung 
nach  10  Tagen;  und  das  Durchschneiden  der  Zunge  eines 
chloroformirten  Hundes  ohne  die  geringste  Spur  von 
Blutung. 

1851. 

Thomas  Harding,  Esq.,  bediente  sich,  angeregt  durch 
J.  Marshall  der  Methode  zum  Ausbrennen  der  Zähne 
(Lancet.  June  28.,  1851.  No.  XXVI.  p.  700).  Zwei  Paare 
Zink-Eisenplatten  in  einer  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
gefüllten  Zelle.  In  einem  ebenholzenen  oder  elfenbeiner- 
nen Griff  ist  der  eine  Draht  unterbrochen  und  kann  durch 
Druck  mit  einem  andern  Stück,  wie  bei  Heider,  in  Be- 
rührung gebracht  werden.  Der  Platindraht  isty^ö"  dick, 
1"  lang  und  /\  förmig  gebogen.  Er  empfiehlt  das  Ver- 
fahren auch  beim  Zahnschmerz.  (Siehe  auch  Frorieps 
Tagesberichte.  1851.  August.  No.  362.  p.  312.) 

George  IVaite,  Zahnarzt,  veröfientlichte  an  derselben 
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Stelle,  p.  703,  ein  älmliclies  Verfaliren  und  bildete  sein 
Instrument  ab.  Murphy,  am  King's  College  in  Cam- 
bridge, brachte  ihn  auf  die  Idee,  welche  er  als  Geheim- 
niss  bei  sich  behielt,  patentiren  und  im  illust.  Catalog  der 
grossen  Ausstelhmg  abbilden  Hess.  Eben  daselbst  war 
der  Apparat  in  natura  zu  sehen.  Er  bedient  sich  SGrove'- 
scher  in  einem  Kasten  stehender  Zellen  und  empfiehlt  die 
Methode  bei  allerlei  Zahnltranldieiten  und  Operationen. 
Er  hebt  die  grossen  Vorzüge,  namenthch  die  geringen 
Schmerzen,  gebührend  hervor.  Das  Instrument  besteht 
aus  einem  elfenbeinernen  Griff,  der  doppelt  durchbohrt 
ist.  Hiedurch  gehen,  wie  bei  Äw/er,  2  Drähte,  deren 
einer  unterbrochen  ist,  abfedert  und  mit  einem  Hebel  an 
sein  hinteres  Stück  angedrückt  werden  kann.  Der  schna- 
belförmig gebogene  Platindrahtansatz  ist  dünn  (siehe 
auch  Frorieps  Tagesberichte.  September  1851.  No.  384, 
p.  349.  Taf  IV.  Fig.  2.). 

185^8. 

Hilton  am  Guys -Hospital  (s.  On  the  apphcation  and 
effect  of  Electricity  and  Galvanism  in  the  treatment  of 
cancerous,  nervous,  rheumatic  and  other  aflfections  by 
R.  M.  LaAvrance.  London  1853.  p.  80.  Sehr  oberfläch- 
liches Machwerk)  führte  durch  die  Basis  eines  flachen, 
eine  &oue  grossen,  gefässreichen  Naevus  am  Ohr  eines 
zweimonatlichen  Kindes  einen  Draht,  schlang  ihn  um 
und  schnitt  zuerst  die  eine,  dann  die  andere  Hälfte  ab. 
Schnelle  Vernarbung.  Er  bediente  sich  einer  Cruik- 
shank'schen  Batterie  (ein  Kupferzink-Trogapparat,  siehe 
M.  Pouillet,  Clements  de  physique  experimentale.  6ieme 
edit.    Paris  1853.  Bd.  I.  p.  526.  PI.  22.  Fig.  7.  8.). 

Nelaion  (Gazette  des  Hopitaux.  1852.  12.  Juni.  No.  69. 
p.  273.  Cautere  electrique.  Application  de  ce  nouveau 
mode  de  cauterisation  au  traitement  des  tumeurs  erecti- 
les  souscutanees.  Mit  Abbildung.)  will  seit  mehreren 
Monaten  (p.  280)  „dansdes  cas  assez  nombreux"  dieseMe- 
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tliodeang«\veu(Jet  haben,  und  bedient  sich,  wie  dort  steht, 
einer  Munke  schon  (wahrscheinlich  Münch  in  Strassburg, 
s.  Pouillet,  pl.  22.  Fig.  21,  ähnlich  wie  die  von  Young, 
Fig. 20.,  ein  Kuplerzinktrogapparat)  Batterie  aus  40  Plat- 
tenpaaren von  10  Ccntinietre  Seite,  eines  liolzschaftes 
für  die  Drähte  ohne  Schlussvorrichtung  und  eines  Pla- 
tinscluiabels  von  1  Millini.  dicken  Drahte,  der  in  einer 
Secunde  weissglühend  wird.  Bei  der  Operation  einer 
erectilen  Geschwulst  brannte  N.  den  Platinschnabel  in 
einen  Punkt  des  Umkreises  der  Geschwulst  ein  und  be- 
wegte ihn  hin  und  her,  um  die  Basis  oder  den  Stiel  gut 
zu  cauterisireu  und  namentlich  die  zahlreichen  venösen 
Gefässe  zu  zerstören.  Vier  solche  Geschwülste  hat  der 
Berichterstatter  mit  Erfolg  behandeln  sehen.  Den  Appa- 
rat verdankt  N.  Herrn  Renaull,  pharmacien  en  chef  de 
l'Hopital  des  Chuiques.  p.  280  (s.  auch  Frorieps  Tages- 
berichte. 1852.  No.  483.). 

Lerotj  d' Eliolles  (De  la  Cauterisation  d'avant  en 
arriere,  de  l'electricite  et  du  cautere  electrique.  Paris 
1852.  p.  46)  spricht  ganz  kurz  über  die  Anwendung  der 
Glühhitze  bei  Harnröhrenstricturen.  Er  schloss  zwei 
Drähte  in  zwei  Glasröhren  ein ,  welche  mit  einer  Gutta- 
perchascliicht  bedeckt  wurden.  Ihr  unteres  Ende  trug 
einen  1  Centim.  langen,  §  Milhm.  dicken  Platinschnabel. 
Er  wendete  es  einmal  (wie  stark  etc.  ist  mit  StillscliAvei- 
gen  übergangen,  wahrscheinlich  sehr  schwach)  bei  einer 
13  Centim.  tief  sitzenden  Verengung  durch  2  Secunden 
an.  Die  Empfindung  war  die  einer  leichten  Verbrennung 
und  es  entstand  weder  Entzündung  noch  Urinverhaltung, 
Er  enthält  sich  jedes  Urtheils,  zweifelt  aber,  dass  die 
Vortheile  die  Unbequemlichkeiten  einer  Batterie  und  die 
Schwierigkeiten  des  Instruments  aufwiegen  Averden, 

1853. 

AlphonseAnmssat  (briefliche  Mittheilung,  auch  in  den 
Comptes  rendues  der  Academie  des  Sciences  Bd.  37. 
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Hft.  2.  1853.  Sitzung  vom  4.  Julius)  bediente  sicli  Bun- 
sen'sclier  Elemente  und  cauterisirte  damit 

1)  das  Innere  einer  Ranula  von  der  Grösse  einer  star- 
ken Mandel.  Pleilung. 

2)  Das  Innere  einer  weiten ,  buclitigen  Höhlung  hin- 
ter der  rechten  Brustdrüse  einer  24jährigen  Frau. 
Heilung. 

3)  Innen  und  aussen  den  Mutterhals  bei  Verschwä- 
rung  und  Verdickung. 

4)  Er  schnitt  2  Krebsgeschwülste  ab,  deren  eine  in  der 
liohlhand  sass  und  10  Centim.  lang  und  8  Centim. 
breit,  deren  andere  in  der  Brustgegend  noch  grös- 
ser war. 

Zur  Abtragung  beweglicher  Geschwülste  erhebt  er 
diese  mit  der  linken  Hand,  durchsticht  ihre  Basis  mit 
einer  Stahlnadel ,  die  einen  doppelten  Platindraht  führt, 
diesen  schneidet  er  durch,  entfernt  die  Nadel,  und  hat 
so  2  Drähte,  deren  je  2  Enden  er  mit  2  Batterien  in  Ver- 
bindung setzt  und  sanft  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  durchzieht.  Nach  der  Operation  kalte  Umschläge, 
später  Wasserverband.  Die  Batterie  muss  so  stark  sein, 
dass  die  Drähte  hell  leuchten,  man  soll  sehr  sanft  zie- 
hen, sonst  reissen  sie.  Die  Gazette  des  Hopitaux. 
1853.  No.  90.  enthält  die  Beschreibung  und  Abbildung 
eines  Instrumentes,  welche  mir  nicht  recht  ver- 
ständlich ist. 

D  epuis  l'epoque  de  la  presentation  de  cette 
note  Mr.  le  docteur  Amussat  fils  a  fait  subir 
une  modification  a  son  procede  pour  1' enle- 
vement  des  tumeurs  mobiles.  Au  lieu  de  tenir 
la  tumeur  avec  la  main  il  en  pediculise  la  base 
ä  l'aide  de  deux  fortes  rainures  droites  en 
acier,  garnies  a  l'interieur  de  deux  lames 
d'ivoire.  L'une  des  pieces  de  l'appareil  porte 
a  ses  extremites  des  tiges  pleines  en  acier, 
qui  s'engagent  dans  des  trous  perces  aux  ex- 
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tremites  de  l'autrc,  de,  maniere  a  emp 6clier  les 
deux  rainures  de  sc  renverser;  de  plus,  deux 
anneaux  oblongs  portant  a  l'interieur  une  vis 
a  tete  plate,  permct  de  les  rapprocher  et  de 
comprimer  la  base  de  la  tumeur,  L'operation 
s'execute  comme  nous  l'avons  decrite  plus 
haut;  seulement  les  fils  de  platine  etant 
maintenus  par  les  deux  rainures  ne  peuvent 
devier  et  l'on  est  assure  de  faire  la  cauteri- 
sation  dans  la  couclie  placee  cn  dessous  de 
la  tumeur. 

Ellis  las  in  der  Sitzung  vom  18.  Novbr,  1853  in  der 
"Western  medical  and  surgical  Society  (Lancet.No.XXII. 
vom  26.  Novbr.  1853.  p.  503)  einen  Aufsatz  vor,  in  wel- 
chem er  die  electrische  Glühhitze  zur  Cauterisation  des 
Mutterhalses  anwendete.  Er  meint,  dass  ürähte  nur  das 
Brennen  kleiner  Flächen  gestatten,  und  gebraucht  dess- 
halb  ein  anderes  Instrument.  Das  offene  Ende  eines 
silbernen  Catheters  ist  nämlich  eingeschlitzt  und  kann 
in  seine  Oeffnung  einen  Porcellanansatz  aufnehmen,  um 
welchen  sich  ein  Platindralit  spiralig  windet.  Dieser 
steht  mit  2  innerhallj  der  Röhre  verlaufenden  isolirten 
Drähten  in  Verbindung  und  erhitzt  das  Porcellan  bis 
zum  Weissglühen  mit,  so  dass  eine  grosse  Fläche  zum 
Brennen  verwendet  werden  kann.  Er  gebraucht  4  —  5 
Grove'sche  Elemente.  Die  Brandschorfe  sind  gelbhch- 
weiss ,  der  Mutterhals  zieht  sich  unter  der  Anwendung 
des  Instrumentes  deutlich  zusammen.  Letzteres  muss 
man  vor  dem  Einführen  in  das  Speculum  erst  bis  zur 
Weissglülihitze  kommen  lassen,  sonst  Idebt  es  an  etc. 
und  verursacht  durch  Losreissen  der  Schleimhaut  Blu- 
tungen. Er  empfiehlt  es  bei  Verhärtung  und  Verschwä- 
rung  des  Mutterhalses ,  Prolapsus  uteri  und  Vorfall  der 
vordem  Scheidenwand. 
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Gap.  IL 

Ton  den  galvanocaustischen 
Instrumenten. 

Da  man  früher  sich  nur  des  Zahnbrenners  und  des 
einfachen,  sägeförmig  hin  und  her  bewegten  Drahtes  be- 
diente, mussten  handhchere,  voUkoirunnere  Instrumente 
geschaffen  werden,  die  um  so  nothwendiger  waren,  als 
behufs  des  Schneidens  eine  ganz  neue  Methode  einge- 
schlagen wurde.  Bevor  ich  jedoch  diese  Werkzeuge 
näher  bespreche ,  Avende  ich  mich  erst  zu  dem  wichtig- 
sten Apparate,  der  Wärmequelle,  nämlich  zu 

Der  Batterie. 

Man  kann  sich  constanter  und  nicht  constanter  Ket- 
ten, Ketten  mit  einer  und  zwei  Flüssigkeiten  bedienen. 

Unter  den  nicht  constanten  führe  ich  hier  an:  das 
f'Follaston'sche  Plattenpaar'  und  die  Deßagratoren.  Sie 
nützen  sich  schneller  ab,  müssen  jedesmal  abgeputzt 
werden,  fordern  viel  Flüssigkeit,  sind  nicht  sehr  kräftig 
und  warken  nur  eine  verhältnissmässig  sehr  kurze  Zeit 
bald  nach  dem  Zusammensetzen  intensiv.  Da  die  gal- 
vanischen Operationen  meistens  nicht  lange  andauern, 
so  ist  es  nicht  unmöglich ,  bei  hinreichender  Grrösse  mit 
ihnen  auszureichen.  Sie  sind  nicht  kostspielig,  aber 
unzuverlässig. 

Eine  andere  Form  der  Kette  mit  einer  Flüssigkeit  ist 
die  Snieesche,  platinirtes  Platin,  zwischen  2  Zinkplatten. 
Sie  ist  für  die  Wirkung  zu  theuer. 

Die  Slurgeo7i'sche  Zinkeisenkette.  Ein  25  Centim. 
hohes,  7,  6  Centim.  breites,  cylindrisches  Gusseisenge- 
fäss,  wird  mit  verdünnter  Schwefelsäure  (1  :  8)  gefüllt 
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xind  liiereiii  cüi  ainalgamirter  Zinkcylinder  getauclit,  der 
auf  einer  Holzscheibe  aufstellt.  — 

Acht  bis  Zehn  Elemente  geben  eine  energische  Wir- 
kung. Diese  Batterie  ist  sehr  schwer,  eignet  sich  nur 
zrun  stationären  Gcljrauch  in  Hospitälern,  ist  aber  sehr 
schnell  zusammengesetzt.  [Pouillet  elemens  dePhysique. 
1853.  Tom.  1.  p.  683.  pl.  22.  Fig.  19.  u.  14.). 

Unter  den  constanten  Ketten  mit  zwei  Flüssigkeiten 
hat  die  DanieWsche  grosse  Vorzüge.  Sie  ist  wohlfeil  in 
der  Anscliaffuiig  und  Unterhaltung,  bedarf  keiner  Sal- 
petersäure, ist  lei(!ht  zu  reinigen  und  kann  nöthigenfalls 
nach  Herausnahme  des  Zinks  auf  24  —  48  Stunden  hin- 
gestellt werden.  Allein  sie  ist  nicht  kräftig  und  bedarf 
einer  vielmal  grössern  Oberfläche  als  die  Grove'sche. 

Die  Zink- Eisen- Kelle  ist  sehr  schwer,  so  dass 
die  Thonzellen  leicht  zertrümmert  werden.  Die  Säure 
wird  durch  Auflösung  des  Eisens  schnell  verdor- 
ben, ihre  Unterhaltung  ist  demnach  sehr  kostspielig, 
allein  sie  giebt  mit  die  stärksten  Effecte,  namenthch 
wenn  man  die  Mischung  von  Salpeter,  Salpetersäirre 
und  Schwefelsäure  anwendet. 

Die  Bunsen'schen  Elemente  sind  wohlfeil  und  sehr 
kräftig,  doch  eignen  sie  sich  weniger,  da  die  Kohle  sehr 
schwer  auszulaugen  ist  und  fortwährend  saure,  die  Ath- 
mungsorgane  und  Instrumente  angreifende  Exlialatio- 
nen  hefert.  Auch  ist  während  der  Operation  die  Unan- 
nehmlichkeit des  Entweichens  salpetrigsaurer  Dämpfe 
bei  der  gewöhnlichen  Form  nicht  leicht  zu  vermeiden, 
da  sie  nicht  bedeckt  werden  kann. 

Am  zweckmässigsten  ist  die  Grove'sche  Ketle  aus 
Piatina  und  Zink  mit  zwei  Flüssigkeiten,  denn  sie  verei- 
nigt im  kleinsten  Räume  mit  wenig  Flüssigkeit  die  ver- 
hältnissmässig  stärkste  Wirkung ,  ist  vermöge  ihres  ge- 
ringen Gewichts  die  transportabelste,  reinigt  sich  leicht 
durch  blosses  Abspülen  und  Auswässern  der  Thonzel- 
Jen,  behält  immer  ihren  Werth,  Avird  nur  schwach  im 
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Zink  angegritFen  und  verdirbt  nicht  die  durch  Glasplat- 
ten bedeckte,  während  der  Operation  also  nicht  lästig 
werdende  Säure.  Da  diese  gewöhnlich  keine  Metalle 
aufnimmt,  kann  sie  durch  blosses  Abdestilliren  wieder 
brauchbar  gemacht  werden,  was  in  einem  Hospital  mit 
Apotheke  leicht  und  zweckmässig  auszuführen  ist. 

Sie  setzt  sich  eben  so  schnell  als  die  andern  mit  zwei 
Flüssigkeiten  zusammen  und  ist  sehr  constant  und  un- 
wandelbar  verlässlich  in  ihren  Wirkungen.  Ihre  Nach- 
theile sind  ein  Avenig  hoher  Preis,  etwas  kostspieligere 
Bespeisung  und  die  andern  Uebelstände,  welche  der 
Gebrauch  der  Salpetersäure  mit  sich  führt.  Trotz  dem 
stelle  ich  sie  aus  Erfahrung  hoch  über  alleAndern.  Dem 
practischen  Werthe  nach  folgt  ihr  die  Sturgeon'sche  und 
dann  erst  die  Daniel' %ch.e  Kette, 

Ich  setze  die  Beschreibung  der  Batterie  her,  wel- 
cher ich  mich  seit  Anfang  mit  dem  besten  Erfolge 
bediene. 

Ein  polirter  Holzkasten,  Taf.  1.  fig.  1.  (Vogelper- 
spective)  mit  2  Handhaben  a  ist  12"  breit,  12"  tief  und 
mit  dem  Deckel  von  3"  5"',  10"  2"'  hoch.  Seine  Wände 
sind  11"'  dick.  Der  Deckel  sitzt  auf  einem  2"'  hohen 
Falze  b,  und  ist  mit  einem  Schloss  versehen.  Der  Innen- 
raum wird  durch  Scheidewände,  b',  in  4  Abtheilungen 
getheilt,  welche  4,  aiif  Filzscheiben  stehende,  Glascy- 
linder  c  beherbergen.  Diese  sind  von  oben  bis  unten 
gleich  weit,  glatt,  6^"  hoch  und  4^"  weit.  In  ihnen  ste- 
hen die  4"  weiten,  6"  hohen,  13"  Umfang  habenden  1^"' 
starken,  fett  amalgamirten  Zinkcylinder  d,  sie 
haben  also  jeder  78°"  und  vier  derselben  312°"  Fläche, 
da  nur  eine  Seite  gerechnet  wird.  Auf  2|"  breiten,  1|" 
hohen  cylindrischen  Untersätzen  von  Steinmasse 
ruhen  die  3}"  weiten,  3^'  im  Lichten  haltenden,  4i" 
hohen,  runden  Thonzellen  e.  In  ihnen  tauchen 
die  Piatinasterne  f  unter,  Avelche  mit  einem  Glas- 
scheibendeckel von  3f"  Durchmesser  und  wie  die  Zinke 
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mit  kupfernen,  zur  Aufnahme  der  Leitungsdrähte  be- 
stinunten  Cylindern  (Taf.  II.  Fig.  9.  a.)  verseilen  sind.  In 
diese  ist  ein  8"'  langes,  1]'"  dickes  Stück  runden  Pla- 
tindralites  eingeschraubt,  welches  eingesägt  3  dünne 
Platinbleche  aufnimmt,  deren  Rand  zu  grösserer  Festig- 
keit und  Steifigkeit  schmal  lungebogen  ist.  Sie  sind  3" 
10"'  hoch  und  2"  9"'  breit,  unten  durch  eine  Platin- 
klammer vereinigt  und  zum  6  strahligen  Stern  auseinan- 
dergebogen. Es  hat  demnach  jedes  Blatt  10,5416°"  auf 
einer,  21,0832°"  auf  beiden  Seiten;  drei  Blatt  in  jeder 
Zelle,  03,2496  □",  und  in  vier  Zellen  252,9984°"  Ober- 
fläche. Da  die  Zinks  nicht  ganz  eintauchen,  auch  der 
untere  Theil  ihrer  Innenfläche,  soweit  er  den  Steinunter- 
sätzen der  Thonzellen  gegenübersteht,  nicht  wirksam  ist, 
so  kann  man  also  sagen ,  dass  die  Batterie  praeter  prop- 
ter  250°"  Piatina  und  210°"  Zink  wirksame  Ober- 
fläche hat.  Das  Platinblech  mit  den  Ansätzen  zusammen 
^^äegt  640  Gran,  gleich  1  Unze,  2  Drachmen,  2  Skrupel. 

Es  war  nöthig  für  die  practischen  ZAA'^ecke  die  Bat- 
terie so  einzurichten,  dass  sicher  und  ohne  langes  Nach- 
denken Combinationen  zur  Säule,  einfachen  Kette,  und 
Kette  aus  2  Paaren  gemacht  werden  konnten.  Diese 
Vorrichtung  nun  findet  sich  in  der  Mitte  in  dem  sog. 
Wechsel,  oder  Commutator  A. 

Es  ist  nehmhch  ein  2^-"  Durchmesser  haltender  Holz- 
cylinder,  derWech seistock,  unten  tief  über  dasfoeuz 
so  eingeschnitten,  dass  er  auf  der  Kreuzung  der  Z^Aaschen- 
wandungen  aufgesteckt  reitet.  Seine  Oberfläche  steht  im 
Niveau  mit  dem  Falz  des  Kastens.  Schwach  concav  zeigt 
dieselbe  8  semmelförmige,  4  Linien  weite  Näpfchen 
oder  Bohrungen  PPPP  und  ZZZZ  für  Quecksilber, 
deren  4  in  einem  Innern  PPPP,  4  in  einem  äussern 
Kreise  ZZZZ  stehn.  In  die  kleinen  Löcher  tauchen  die 
4  Millimeter  starken ,  hier  amalgamirten,  2mal  ins  Knie 
gebogenen,  kupfernen  Leitungsdrähtei,  von  den  Zinks 
und  Piatinas  kommend.    An  diesen  gehen  sie  (Taf.  U. 
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Fig.  9)  durcli  cyliudrisclie,  1"  liolie,  5"'  dicke  Kupfer- 
cyliuder  a,  welche  für  die  Zinks  unten  einen  3.^  Mil- 
limeter weiten  Schlitz  haben,  der  auf  den  1"  2"' 
hohen  Lappen  (Taf.  1.  Fig.  1  k.)  des  Zinkcylinders 
mit  einer  Druckschraube  1  angeklemmt  wird  (siehe 
auch  Taf.  IL  Fig.  9  b.).  Der  Draht  selbst  geht  durch 
eine  horizontale  Bohrung  (Taf.  IL  Fig.  9  c.)  von  4|  Mil- 
limeter im  obern  Theil  des  Kupfercylinders  und  wird 
durch  eine  Schraube  m  festgestellt.  Damit  die  Drähte 
leicht  herausgenommen  werden  können ,  ohne  die  Plati- 
na's  aus  der  Säure  zu  heben,  sind  hier  die  Kupfercylin- 
der  von  der  Bohrung  aus  schräg  zur  Seite  und  nach  oben 
eingeschlitzt,  so  dass  der  Draht  nur  zur  Seite  herausge- 
hoben zu  werden  braucht.  Von  dem  Boden  der  beiden 
Löcher  h.undg.  (Taf.L  Fig.L  entsprechend  dem  Platin  des 
Elementes  I.  und  dem  Zink  des  Elementes  IV.)  gehen  die 
2  Haupt-  oder  Poldrähte  (Taf.  L  Fig.  L  n)  zu  den  2 
in  die  Kastenwandung  geschraubten ,  die  Leitungen  zu 
den  Instrumenten  aufnehmenden ,  aussen  etwa  1 "  vor- 
stehenden Messingstücken  o,  in  denen  sie  mit  der  Druck- 
schraube p  befestigt  sind. 

In  dem  Wechselstock  kommen  also  alle  Piatinas  iin 
inneren,  alle  Zinks  im  äussern  Kreise  der  Bohrungen  zu- 
sammen. Es  handelt  sich  nun,  schnell,  z.  B.  die  Com- 
bination  zur  einfachen  Kette  herzustellen. 

Man  denke  sich  eine  runde  l\"  dicke,  hölzerne 
Wechselscheibe  (Taf  1.  Fig.  2)  von  2^-  Z.  Durchmes- 
ser, welche  oben  einen  äussern  a,  luid  einen  innern 
kreisförmigen  Kupferdraht  b  trägt,  von  denen  (Fig.  3, 
die  lungekehrte  Seite  von  Fig.  2,  durchschinmiernd  die 
2  kreisförmigen  Drähte  zeigend)  je  4  vertikale  Drähte 
ZZZZ  und  PPPP  so  abgehen,  dass  davon  die  4  des 
innern  Kreises  PPPP  in  die  innern  Näpfchen,  (Taf.  1 
Fig.  L  PPPP)  die  4  des  äussern  Kreises  ZZZZ.  in 
die  der  äussern  Näpfchen  (Taf.  1.  Fig.  1  ZZZZ)  passen ; 
so  wird  die  Wechselscheibe  mit  diesen  unten  ^"  pro- 


minirenden  Füssen  in  die  Quecksilbernäpfchen  einge- 
tauclit,  auf  einmal  alle  Zinks  und  alle  Piatinas  ver- 
binden. 

Es  ist  nun  leicht  begreiflich  wie  in  ähnlicher  Weise 
bei  Fig.  6.  die  Wechselscheibe  die  Combination  zur 
Säule  macht,  indem  hier  die  Verbindungen  immer  von 
Zink  zu  Platin ,  also  aus  einem  äusseren  Näpfchen  Z  in 
ein  inneres  P  gehen ,  demnach  Platin ,  Zink  etc.  vereini- 
gen, so  dass  zuletzt  das  Platin  des  Elements  No.  I.  und 
das  Zink  das  Element  No.IV.  in  den  Hauptpoldrähten  ein 
münden. 

Fig.  4  zeigt  die  Combin.  zur  Säule  aus  zwei  Paa- 
ren. Hier  sieht  man  wie  (In  den  durchschimmernden  Näpf- 
chen) der  Draht  zuerst  von  dem  Platinpoluäpfchen  des  P]le- 
mentsl.  zu  dem  nächstgelegenen  Platinnäpfchen  des  Ele- 
mentes n.  gellt,  beide  also  zu  einem  Platin  vereinigt,  wie 
der  dem  Platinpolnäpfchen  zunächstgelegene  Zink  des 
Elementes  I.  mit  dem  Zink  des  Element  JI.  verbunden  von 
da  zum  Platin  des  Element  HL  u.  IV.  geht,  und  wde  das 
Zink  des  Element  HI.  mit  dem  Zink  des  Element  IV.  ver- 
bunden, endlich  im  Zinkpol  der  Batterie  mündet. 

Der  Napf  Ph  Taf.  I.  Fig.  1  und  no  ibidem  sind  immer 
mit  dem  Platin  das  Element  No.  I.,  der  Napf  gz  ibid. 
und  no  inmier  mit  dem  Zink  des  Elementes  IV.  verbun- 
den. Damit  beim  Eintauchen  keine  Irrung  entstehen 
kann,  befinden  sich  auf  den  Wechselsclieiben  2  Direc- 
tions-  o  der  Merkpunkte,  (Taf.  I.  Fig.  2.  4.  6.  qq), 
welche  immer  den  Hauptpoldrähten  der  Batterie  ent- 
sprechend zuliegen  kommen  sollen.  Um  die  Combinations- 
Vorrichtung  noch  mehr  zu  verdeutlichen,  sind  unter  die 
Wechselscheiben  (Taf.  I.  Fig.  2.  4.  6)  durchschimmernd 
die  Näpfchen  gezeichnet  worden ,  wo  man  alsdann  deut- 
lich die  Art  des  Verlaufs  der  Verbindungs-Drähte  in  den 
Wechselscheibeu  sehen  kann.  Die  Figuren  3.  5.  7  zei- 
gen die  untere  Seite  der  Wechselscheiben  mit  dem  Modus 
des  Hervorragens  der  Eintauchdrähte  und  durchschim- 
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merncl  die  Merkpunkte  qq  und  den  Verlauf  der  Verbin- 
dungsdrälite  auf  der  obern  Fläche. 

Man  sieht  leicht  ein ,  dass  man  mit  Hülfe  der  Wech- 
selscheiben blitzschnell  die  Wirkung  durch  Eintauchen 
eintreten,  durch  Ausheben  eben  so  rasch  aufliören 
lassen,  und  dass  man  dabei  leicht  und  sicher  die  Ver- 
bindungen combiniren  kann,  was  sonst  ohne  Nachden- 
ken und  langes,  zeitraubendes  Umschrauben  vieler  ver- 
schiedener Verbindungsdrähte  nicht  möghch  wäre. 

In  die  Pole  der  Batterie  werden  die  Leitungen 
(Taf.  1.  Fig.  8  und  9)  mit  dem  Stück  f.  eingesteckt  und 
durch  Druckschrauben  mit  Lappen  befestigt,  um  den 
Strom  zu  den  Instrumenteu  zu  führen").  Sie  sind  folgen- 
dermassen  eingerichtet.  Je  8,  einen  Milhmeter  starke, 
6  Fuss  lange,  seideübersponnene  Kupferdrähte  a  sind 
lose  nebeneinanderlaufend  durch  aufgeschobene  kurze 
Stückchen  Gummirohr  b  zusammengehalten  und  in  das 
Stück  ceingelöthet.  Durch  diese  Zusammensetzung  erhal- 
ten sie  bei  hinreichender  Kupfermasse  und  Länge  eine 
jiractische  Biegsamkeit ,  Leichtigkeit  und  gute  Leitungs- 
fähigkeit. Etwas  steif  bleiben  sie  aber  dennoch,  scheinen 
mir  aber  vorzüghcher,  als  die  MarshaU'sche  Verbindung 
von  Kupferstäben  durch  quecksilbergefüllte  Stücke  Gum- 
mirohr. Ihr  oberes  Ende  besteht  aus  einem  2"  2"' 
langen,  7iMUlim.  dicken  Messingstück  d,  in  dem  sich  ein 
viereckiges  Loch  von  4^  Millm.  Seite  befindet,  in  welches 
die  Instrumentzapfen  passen  und  durch  Lappensclu-au- 
ben  e  augedrückt  werden. 

Was  nun  den  Gebrauch  der  Batterie  anbetrifft,  so  han- 
delt es  sich  zunächst  um  die  Füllung.  Eine  verständige 
Krankenwärterin  besorgt  dieselbe  nach  einiger  Unterwei- 
sung jedesmal  leicht  und  schnell  und  ist  auch  bei  Opera- 
tionen in  der  Stadt  mit  dem  Trausport,  Füllen  und  Reinigen 


*)  Es  ist  hier  nur  das  obere  und  untere  Ende  dargestellt,  Zwischen 
ihnen  befinden  sich  noch  etwa  5i  Fuss  Rhein!.  Länge. 
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bald  vertraut  gemacht.  Im  Hospital  Allerheiligen  geschieht 
die  Instandsetzung  innerhalb  10  -15  Min.,  falls  Alles  bei 
der  Hand  ist.  Hat  man  keine  eingeschulte  Person  zur 
Disposition,  so  muss  man  sich  der  Mühe  selbst  unter- 
ziehen, da  Unkundige  das  Piatina  leicht  verderben.  Das 
Füllen  geschieht  derDämpfe  halber  auf  dem  Vorsaal,  wo- 
nach der  Kasten  vorsichtig  ohne  Schwanken  ins  Opera- 
tionszimmer getragen  wird.  Gebraucht  man  nicht 
rauchende  Salpetersäure,  so  ist  die  Entwickelung  salpe- 
trigsaurer Dämpfe  nicht  belästigend,  andernfalls  aber 
sehr  unangenehm.  Man  bedarf  6  bis  6^  Pfd.  rohe  Sal- 
petersäure (ä  3  Sgr.  beim  Droguisten  1,315  spec.  Gew.) 
und  circa  5  Pfd.  verdünnte  Schwefelsäure  (1  :  5  oder  8 
oder  10,  erstere  von  1,79  spec.  Gew.),  die  in  grossen 
Flaschen  mit  eingeriebenem  Stöpsel  aufljewahrt  und 
transportü-t  werden.  Die  Säuren  sind  8 — 12mal  brauch- 
bar, also  eigentlich  nicht  tlieuer.  Soll  die  Salpetersäure 
nicht  abdestillirt  werden,  so  wird  sie  zuletzt  dadurch 
wieder  sehr  kräftig,  dass  man  ilir  } — l-  concentrirter 
Schwefelsäure  zusetzt. 

Zur  Füllung  nimmt  man  zuerst  die  Platiuas  heraus 
und  setzt  sie  in  Bechergläser  ab ,  giesst  dann  mit  oder 
ohne  Trichter  die  verdünnte  Schwefelsäure  in  die  das 
Zink  und  die  Untersätze  enthaltenden  Glascyhnder ;  wäh- 
rend die  Thonzellen  darin  stehen  und  niedergedrückt  wer- 
en,  damit  nicht  zud  viel  Schwefelsäure  eingegossen  wird 
und  beim  Füllen  mit  Acid.  nitric.  nicht  die  verdünnte 
Schwefelsäure  in  sie  hineinläuft,  sondern  etwa  i  — |" 
vom  Rande  stehen  bleibt.  Daun  giebt  man  so  viel  Sal- 
petersäure in  die  Thonzellcn,  dass  beide  Flüssigkeiten 
gleich  hoch  stehen  und  setzt  die  Piatinas  mit  den  Glas- 
deckeln ein.  Der  Glasti-ichter,  dessen  man  sich  mit  Vor- 
theil bedient,  um  nicht  zu  spritzen  und  Hände  und 
Tische  beim  Ausgiessen  zu  beschmutzen,  hat  8"  Weite. 

Demnächst  setzt  man  die  Kupferdrähte  mit  den  Pia- 
tinas, Zinks  und  den  Quecksilbernäpfen  in  Verbindung, 
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so  dass  man  bei  dem  Element  No.  I.  immer  das  Piatina  im 
Hauptpolnapf  Ph  den  Anfang  machen  lässt  und  mit  dem 
Zink  des  Elements  IV.  im  andern  Hauptpol  gz  schliesst. 
Hierauf  werden  die  Kasten  an  Ort  und  Stelle  gebracljt, 
die  Leitungen  eingeschraubt,  die  entsprechende  Wechsel- 
scheibe eingesetzt  und  probirt,  ob  die  Batterie  richtig  com- 
binirtist,  also  bei  gegenseitigerBerühi-ungderStahlschrau- 
ben  e  an  den  Leitungsdrähten  kräftige  Funken  sprüht. 

Die  Batterie  stellt  man  entweder  zur  Seite  oder  hinter 
den  Patienten  auf  einen  Tisch ,  so  dass  Ersteren  die  Lei- 
tungsdrähte umgeben.  Selten  befindet  sie  sich  vor  ihm. 
Bis  der  Patient  sich  gesetzt  oder  gelegt  hat,  whd  der 
Deckel  geschlossen  gehalten.  Ehe  man  das  einge- 
schraubte Instrument  anwendet,  probirt  man,  ob  es  kräf- 
tig glüht.  Die  höchste  Wirkung  hat  man  erst  ^  bis  ^ 
Stunde  nach  dem  Zusammensetzen  der  Batterie.  Bei  den 
Instrumenten,  welche  keinen  Schliessknopf  oder  Scliliess- 
schieber  haben,  wo  man  also  die  Wechselscheibe  zum 
Unterbrechen  des  Stromes  gebrauchen  muss,  steht  ein 
Assistent  an  dem  Kasten ,  bereit  auf  einen  Wink  die  ent- 
sprechende Wechselscheibe  in  den  Commutator  einzu- 
tauchen ,  resp.  herauszunehmen.  Die  Drähte  und  Ver- 
bindungsstellen müssen  rein  und  blank  sein  und  zu  die- 
sem Behufe  von  Zeit  zu  Zeit  mit  feinem  Glaspapier  abge- 
putzt werden.  Die  Löcher  reibt  man  mit  einem  Hölzchen 
oder  einer  Reibahle  vorsichtig  aus,  und  thut  wohl,  um 
das  Anlaufen  zu  verhüten,  die  Batterie  beim  Reinigen  gut 
abzuspühlen  und  abzutrocknen,  um  die  Entwickelung 
von  sauren  Dämpfen  zu  meiden.  Hat  man  Platz,  so  ist 
es  überhaupt  vortheilhaft  sie  auseinandergenommen  auf- 
zubewahren, die  Piatinas  in  Bechergläser  und  nur  die 
.  Untersätze  und  Zinks  in  die  Glascylinder  und  den  Kasten 
zu  stellen. 

Zur  Reinigung  hebt  man  nach  Entfernung  der 
Kupferdrähte  zuerst  die  Platiuas  aus,  tropft  ab,  taucht 
sie  nebst  den  Glasdeckeln  in  ein  hinreichend  tiefes  Ge- 
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fäss  mit  Wasser,  und  stellt  sie  ins  Beclierglas  zurück. 
Dann  giesst  man  durch  den  weiten,  die  Tlionzellen  ganz 
in  sich  aufnehmenden  Trichter  die  Salpetersäure  in  die 
Flasche  zurück  und  legt  die  Zellen  in  Wasser.  Die  Zinks 
werden  abgespült  und  reibend  abgetrocknet,  hierauf  die 
Schwefelsäure  durch  den  Trichter  vorsichtig  so  ausge- 
gossen, dass  der  im  Cylinder  zur  Seite  gleitende  Unter- 
satz nicht  das  Glas  zerschlägt,  dieses  ausgespült  und 
getrocknet.     Die  Thonzellen  bleiben  24  Stunden  im 
Wasser  und  trocknen  langsam  in  der  Luft.  Bei  vorsich- 
tiger Behandlung  erhält  man  sie  so  länger  als  ein  Jahr, 
obgleich  sie  übrigens  nicht  grade  kostspiehg  sind  (6gGr.). 
Vor  dem  jedesmaligen  Gebrauche  probirt  man,  ob  sie 
hell  klingen,  andernfalls  sie  gesprungen,  die  Salpetersäure 
leicht  in  die  andere  Flüssigkeit  übertreten  lassen.  Zweck- 
mässig ist  es,  eine  Reserve -Zelle  und  Glasdeckel  zur 

Hand  zu  haben.  . 

Behufs  des  Transports  auf  Reisen  fixirt  man 
zuerst  die  auf  einer  Füzscheibe  stehenden  Glascyhnder 
durch  massive  in  die  Ecken  geklemmte  Papierrollen  und 
legt  in  den  Boden  des  Glases  eine  Filzscheibe,  weiche, 
um  sie  mit  der  Fingerspitze  leicht  ausheben  zu  können, 
in  der  Mitte  ein  Loch  hat.    Auf  diese  wird  der  durch 
einen  groben  Tuchüberzug  unschädlich  gemachte  Zmkcy- 
linderrundin  diesen  dieeben  so  armirte  Thonzelle  gesetzt; 
der  Thonuntersatz  aber  herausgenommen  und  alle  4  m 
einer  cyhndrischen  Pappschachtel  auf  bewahrt.  Auf  die 
Thonzelle  kommt  ein  mit  Tuch  beschlagener  Pappring 
und  in  und  auf  diesen  das  Piatina  mit  der  Glasplatte 
Da  Letztere  in  die  Weite  des  Zinks  hineinpasst   so  sind 
seithche  Bewegungen  unmöglich.    Damit  dieselben  aber 
auch  in  die  Höhe  gemieden  werden,  wird  über  die  kupferne, 
cyhndrische  Schraubenklemme  ein  unten  kreuzwe^  ge- 
spaltenes, gegen  den  Kastendeckel  --^f^jf'\^f^' 
vulkanisirtes  Cautchoukrohr  gestülpt.  Auf  den  Wech- 
selstock setzt  man  einen  gut  schhessenden  Holzdeckel 
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und  legt  über  diesen  und  die  Mitte  des  ofFenen  Kastens 
ein  Ii"  breites,  so  befestigtes  Brettclien,  dass  die  einzel- 
nen Ketten  sich  nicht  nach  oben  bewegen  können.  Es 
hat  nämhch  an  beiden  Enden  in  Löcher  passende  Knöpf- 
chen, welche  Erstere  sich  in  zwei  inwendig  vom  Kasten- 
rande kommenden  und  dort  augenagelten  Streifen  Kaut- 
chouk  befinden.  Der  geschlossene  Kasten  wird  in 
einen  Zweiten,  verschliessbaren  geschoben,  der  einen  seit- 
lichen Schieber  und  ELandhabeu  besitzt. 

Die  Säuren  werden  am  besten  in  einer  mit  Sägespäh- 
nen  ausgefiülten  Kiste,  oder  einem  eigens  hierzu  ange- 
fertigten Kasten  transportirt.  In  grössere  Städte  braucht 
man  sie  nicht  mitzunehmen,  da  man  sie  überall  leicht  zu 
kaufen  bekönmit.  Die  Schwefelsäure  ist  am  ehesten  zu 
missen.  Um  ihren  Transport  zu  erleichteru  nimmt  man 
sie  im  conceutrirten  Zustande  mit  uud  mischt  erst  an  Ort 
und  Stelle. 

Die  Brenner. 

Unter  den  Instrumenten  erwähne  ich  zuerst  die  Bren- 
ner (das  electrische,  galvanische  Glüheisen, 
das  Glühplatin,  GalA- anocauterium  electricum, 
der  Galvanokauter).  Die  gewöhnlichste  Form  ist 
diejenige,  welche  zinn  Schneiden,  punkt-  und  strichför- 
migen  Bremien,  Nerven  tödten  etc.  gebraucht  wird. 

Der  Galvanocautei' 

(Taf.  II.  Fig.  1),  ein  achteckiges,  5"  langes,  11"'  dickes 
StückEbenholz  ist  in  der  Mitte  längs  durchgetrennt,  (siehe 
Fig.  5  Ansicht  von  oben  x)  jedoch  mittelst  der  an  beiden 
Enden  aufgeschraubteuElfenbeinringe  afestund  genau  zu- 
sammengehalten. Die  neben  einander  durchgehenden,  4 
Millim.  dicken,  galvanisch  A^ergoldetenKupferdrähte  (siehe 
Fig.  3  ab  innere  Ansicht  nach  Auseinandernähme  der  Sei- 
tenhälften) sind  in  beide  Ebenholzstücke  zur  Hälfte  ein- 
gelassen und  durch  die  Stifte  mmmmmmm  befestigt. 
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Ihre  untern,  34  Milliin.  vorstellenden  Enden  r  sind 
3,V  Millim.  ins  Quadrat  viereckig,  und  stehen  8  MiUim. 
iiA  Lichten  so  auseinander,   dass  sie  leicht  das  Auf- 
stecken der  viereckig  ausgelochten  Leitungsdrahtenden 
gestatten.    Oben  prominiren  sie  12  Millim.  und  tragen 
zwei,  7  Millim.  dicke,  4  Millim.  hohe  Messingköpfe  t  mit 
2  Millim.  weiten  Bohrungen  und  den  seitlichen  Schrau- 
ben y.  In  die  Bohrungen  passt  das  26  Millim.  lange,  vorn 
breit  geschlagene  Piatinastück  A  aus  1  Millim.  starkem 
Drahte,  und  wird  daselbst  durch  die  Schrauben  befestigt, 
um  nöthigenfalls  z.  B.  das  llachschnablige  Stück  (Taf.  II. 
Fig.  6)  oder  andere  Drähte  einzusetzen.  Der  obere  (Fig.  3) 
Dmht  a  ist  bei  e  schräg  durchschnitten,  sein  hinteres 
Ende  federt  etwa  k'"  nach  oben  ab,  wo  das  Ebenholz 
ein  wenig  ausgearbeitet  ist.    Durch  den  y  vom  vorde- 
ren Ende  befindhchen  Elfenbeinknopf  h,  kann  es  hinab 
und  an  das  Stück  y  angedrückt  werden,  wodurch  die 
Kette  geschlossen,  behn  Nachlassen  durch  das  elastische 
Abfedern  des  Drahtes  aber  geöffnet  wbd.  Ich  gebrauche 
letzt  zweckmässiger  einen  kleinen  keilförmigen  Schhess- 
schieber  statt  des  Druckknopfes,  der  die  Hand  ermüdet. 

Behufs  des  Gebrauches  wird  an  die  viereckigen 
Enden  die  Leitung  der  Batterie  aufgesteckt  und  die  Dau- 
men auf  den  Knopf  gesetzt.    So  wie  man  diesen  hmab- 
drückt  und  die  Kette  schhesst,  beginnt  das  Platma  roth 
und  endhch  weiss  zu  glühen,  und  beim  Oeffnen  ziemlich 
schnell  wieder  zur  Metallfarbe  zurück  zu  kehren.  _  Mit 
Hülfe  dieses  Instriunentes  kann  man  leicht  und  sicher 
die  feinsten  Punkte  und  Löcher  brennen,  Striche  ziehen, 
Geschwülste  etc.  wie  mit  einemMesser  aus- und  abschnei- 
den   Abscesse  öffnen,  in  Geschwülste  tief  einstechen, 
Wucherungen  zerstören,  frei  und  auf  der  Hohlsonde 
Fisteln  spalten,  buchtige  und  fistulöse  Höhlungen  und 
Gäno-e  ausbrennen,  die  Zahnnerven  tödten  etc.  Zmn 
Schneiden  zieht  man  langsam  das  hell  erglühte  Platin 
durch  die  Gewebe.    Hierdurch  löscht  sich  die  Hitze  ein 


wenig,  nimmt  aber  schnell  wieder  zu,  wenn  man  das  In- 
strument von  den  Weichtlieilen  entfernt.  Die  Wirkung 
ist  rascli  und  energisch;  besonders  gespannte  Gewebe 
platzen  gleichsam  von  einander,  das  Fett  brennt  am  Metall 
und  eine  goldbraune  Farbe  bezeichnet  die  Schnittflächen. 
Operirt  man  zu  schnell,  so  spritzen  kleine  Gefässchen, 
werden  aber  leicht  diirch  Betupfen  zum  Stehen  gebracht. 
Bei  zu  grosser  Hitze  kommt  eher  eine  Blutung  vor,  weil 
das  Instrument  gleichsam  nur  schneidend  in  die  Tiefe, 
nicht  kauterisirend  zur  Seite  wirkt.  Ist  die  Temperatur 
zu  niedrig;,  so  eiebt  das  Ankleben  und  Lossreissen  des 
Platins  unter  Umständen  auch  zu  einer  kleinen  Blutung 
A^eranlassung.  Ein  nicht  zu  helles  Weissglühen  ist  am 
zweckmässigsten. 

Der  Schmerz  ist  bei  der  Operation  überhaupt 
ziemlich  heftig,  namentlich,  wenn  man  denBrenner  langsam 
nähert,  rmd  so  die  strahlende  Wärme  zur  Wirkimg  kom- 
men lässt.  Der  Schmerz  nach  der  Operation  wird 
auch  bei  diesem  Instrument  von  aUen  Patienten  überein- 
stimmend merkwürdig  gering  bezeichnet.  Es 
ruht  dies  wohl  in  der  augenblicklich  tödtenden,  scharf  be- 
grenzten Wirkung,  die  sich  auch  durch  seichte,  aber  feste 
Brandschorfe  und  sehr  geringe  entzündliche  Reaction 
documentirt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  dieses 
Schneiden  in  Fällen  wo  Pyämie,  respective  Phlebitis  oder 
Blutung  zu  fürchten  ist,  oder  die  Wunde  gleichzeitig 
cauterisirt  werden  soll,  vor  dem  Messer  A-^orzüge  hat. 
Die  folgenden  Granulationen  sind  selbst  in  den  torpide- 
sten  Subjecten  durch  Lebensfrische  und  schnelle  Ver- 
narbuugstendeuz  ausgezeichnet.  Die  Eiterung  ist  gut, 
Nachblutung  habe  ich  nie  gesehn. 

Auf  demselben  Principe  beruht  das  Instrument,  wel- 
ches ich  nach  der  Idee  von  IVaite  habe  anfertigen  lassen. 

Ein  4i"  langer,  7"'  dicker,  massiver  Elfenbeincylin- 
der  (Taf.  II.  Fig.  8)  ist  zweimal  seiner  Länge  nach  durch- 
bohrt, IndiesenKanälenverlaufenzwei,6"lange,  4Millim. 
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dicke,  vergoldete  Kupferdrähte,  welche  unten  f",  oben 
3"'  hervorstehen  und  den  11"'  langen  Platinschnabel  B 
tragen,  der  aus  reichlich  1  Millim.  dickem  Draht  durch  Um- 
biegen  und  Breitschlagen  gebildet,  eingeschraubt  und 
eingelöthet  ist.    Der  Kupferdraht  ist  eben  so  durch- 
schnitten, wie  hei  dem  vorigen  Instrument  und  federt  in 
ein  vierekig  ausgemeisseltes,  1 langes,  3"'  breites.  Loch 
ab ,  in  Avelchem  sich  der  Hebel  c  bewegt  und  den  Draht 
nach  Erfordcrniss  andrückt.    Der  Platinschnabel  ist  mit 
einem  kleinen  Elfenbeinkäppchen  D  theilweise  über- 
schraubt, die  Enden  x,  y  dienen  zum  Aufstecken  der  Lei- 
tungsdrähte. 

Eine  andere  Form  der  Brenner  sind  die  mit  kuppei- 
förmigem Piatina, 

die  Kuppelbrenner 

(Taf.n.Fig.l2)  wo  die  Glühhitze  mehr  fläclienhaft  wirkt. 

Ein  4"  langes,  ebenholznes  Heft  A  (Taf.  H.  Fig.  12), 
ist  unten  1 ",  oben  G.^'"  breit  und  ungefähr  1"  dick.  Im 
Innern  ist  es  keilförmig  ausgearbeitet  und  beherbergt  die 
zwei  8'-"  langen,  5  Millim.  breiten,  2 1  Millim.  dicken, 
halbcyhndrischen,  galvanisch  vergoldeten  Kupferdrähte 
a  b.   Ihre  unten  viereckigen,  3^  Millim.  ins  Geviert  hal- 
tenden Enden  c  d  sind  zur  Aufnahme  der  Leitungen  be- 
stimmt, und  durch  einen  zwischen  sie  bis  oben  ins  Heft 
getriebenen  Elfenbeinkeil  und  die  Schrauben  bei  e  f  g  h 
befestigt  und  vor  gegenseitiger  Berührung  gesichert. 
Das  hintere  Ende  c  des  obern  Drahtes  federt  nach  dem- 
selben Princip,  wie  bei  dem  vorigen  Instrument  nach 
oben  ab,  und  wird  durch  den  Elfenbeinknopf  D  ange- 
drückt.   Die  Drähte  stehen  3|"  aus  dem  Heft ,  laufen 
ohne  sich  zu  berühren  nebeneinander  her,  und  bilden  zu- 
sammen gleichsam  einen  Cylinder.  An  ihrem  obern  Ende 
ist  der  5  Millhn.  breite  dünne  Platinastreifen  E  eingescho- 
ben. Die  untern  Enden  c  d  stehen  1  "  aus  dem  Heft  vor 
und  im  Lichten  6"'  auseinander.    Zwischen  die  Theile 
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a  b  ist  ein  feines  Elfenbeinplättchen  gelegt,  damit  sie 
sich  nicht  berühren  können. 

Der  Gebrauch  des  Instrumentes  ist  sehr  einfach 
und  selbstverstcändhch.  Es  dient  zum  Brennen  grösse- 
rer Flächen  und  findet  namenthch  seine  Anwendung  bei 
Krankheiten  der  portio  vaginalis,  des  Rectum,  Pharynx, 
Nase  etc.,  kann  aber  auch  bei  Blutungen,  oder  zum  Bren- 
nen in  schwer  zugcänglichen  andern  Theilen  und  Fisteln, 
mit  und  ohne  Decker  zweckmässig  verwendet  werden. 
Dieser  besteht  in  einem  übergeschobenen  Stück  elasti- 
schen Catheters.  Unter  Umständen  muss  das  Instrument 
gekrümmt  sein. 

Der  Poi'cellanbrenner. 

Aehnhchist  das  Instriunent,  was  ich  nach  der  Idee 
von  ElUs  angegeben  habe.  Dm-ch  Hülfe  umwundenen 
Platiudrahtes  wird  nämhcli  ein  dünnes,  hohles  Po rcellan- 
hütchen  (Taf.  II.  Taf.  11),  also  mit  gleicher  Hitzmenge 
eine  grössere  Fläche  ins  Glühen  gebracht.  Die  Dimen- 
sionen des  GrilTes  sind  wie  bei  dem  Vorigen.  Der  obere 
Theil  des  Brenners  ist  (Taf.  II.  Fig.  11)  in  natürlicher 
Grösse  abgebildet.  Die  Wandungen  sind  so  dünn  als 
möglich  angefertigt.  An  der  Spitze  a  ist  das  Hütchen  quer 
durchbohrt,  an  den  Rändern  unten  bei  bund  c  einge- 
schnitten, und  durch  dieses  Loch  der  4"  lange,  in  b  und  c 
verlöthete  Draht,  um  sein  Abgleiten  zu  hindern,  durchge- 
zojren.  Dasselbe  wird  ausserdem  noch  dadurch  erreicht, 
dass  in  dem  Porcellan  sich  Rinnen  befinden,  in  denen  das 
Piatina  verläuft. 

Thi'änensackbrenner. 

(Taf.  II.  Fig.  4. 7.)  Dieses  Instrument  dient  zum  Veröden 
des  Thränensackes ,  Durchbrennen  von  Strickturen  des 
Nasenkanales,  oder  ähnlicher  enger  Gänge.  Ausdemklei- 
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nenHeftcA.  (Taf. II. Fig. 4)  gelien  zwei  hakenförmig  gebo- 
gene, kupferne,  lialbcylindrisolie  Drähte  a  mit  Ansätzen  für 
dieLeitungen  b.  Die  vertikaleuTheile  c  sind  längs  durch- 
bohrt und  gestatten,  eine  l  Mill.  dicke Drahtschhnge  dmit 
eng  aneinander  parallel  laufenden  Branchen  zur  gewünsch- 
ten Länge  ohne  Anstrengung  zu  verschieben.  Damit 
etwaige  frische  Ränder  einer  Wundspalte  oder  Oeflnung 
beim  Brennen  nicht  verletzt  w^erden  können,  dient  das 
kleine,  elfenbeinerne  Speculum  (Taf.  II.  Fig.  2),  durch 
welches  der  Platindraht  eingeführt  wird,  zum  Schutze. 

Der  Gebrauch  ist  leicht.    Zur  Verödung  der 
Thränenwege  wird  durch  die  schon  vorhandene,  oder 
angelegte,  oder  erweiterte  Oeffnung  des  Thränensackes 
die  etwa  4 — 5"'  vorragende  Platinschlinge  kalt  eingeführt 
und  nach  dem  Erhitzen  gehörig  umherbewegt;  oder  man 
zieht  sie  etwa 9— 10'"  hervor,  schiebt  sie  tief  in  den  Na- 
senkanal undlässt  sie  die  ganze  Länge  ausbrennen.  Zum 
Durchbrennen  von  Stricturen  zieht  man  den  Draht 
etwa  3'"  vor,  schiebt  ihn  bis  an  die  Strictur,  lässt  erglü- 
hen und  langsam  durchsinken ,  bis  die  Blutung  aus  der 
Nase  und  der  aufgehobene  Widerstand  die  Vollendung 
der  Operation  anzeigen.    Nachher  Einlegung  eines  Blei- 
drahtes.    Soll  die  Schleimhaut  blos  modificirt 
werden,  so  wendet  man  ganz  geringe  Hitzgrade  in  der 
ganzen  Länge  des  Kanales  etc.  an. 

Der  Stricturenbremicr, 

Cereolus,  oder  candela  candens.  Denselben 
Principien  folgen  die  Stricturenbrenner,  deren  ich  zwei, 
einen  graden  und  einen  Imumnen  abbilde.  Andere  Dimen- 
sionen und  Biegungen  lässt  man  sich  nach  Bedürfniss 
anfertigen. 

Der  grade  Stricturenbrenner  (Taf.  II.  Fig.  10.), 
ist  im  Ganzen  7|"  lang  und  hat  einen  1|"  langen,  unten 
IGMillim.,  oben  lOMiUim.  breiten,  etwa  5"'  dicken  Elfen- 
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beiiigritt'A,  aus  dem  die  4kantigen  Zapfen  für  dieLeitungen 
ab  1^"  prominiren  und  12  Millim.  im  Liebten  auseinander- 
steben.  Aus  dem  Griffe  kommen  die  halbcylindrischen, 
kupfernen,  vergoldeten  Dräbte  c  d  4"  4'"bervor,  und  tra- 
gen an  ihrem  Ende  einelängsdurcbsägte,  coniscbe,  11  MilL 
lange  Platinspitze  B.  Sie  ist  oben  1|-  Milbm.,  unten 
2k  Milbm.  dick  und  10  Milbm.  tief  eingesägt,  so  dass  der 
Zusammenbang dürcb ein  1  Mill.  starkes,  stehenbleibendes 
Stück  vermittelt  wird.  Der  Scblussmecbanismus  im  Griif 
ist  nach  demselben  Princip  wie  bei  den  übrigen  Instru- 
menten eingerichtet.  Die  Drähte  sind  durch  die  bei  e  f 
g  h  befindlichen  4  Schrauben  befestigt  und  vor  gegen- 
seitiger Berührung  gesichert,  i  ist  der  Druckknopf.  Ein 
4"  3"'  langes  Stück  elastischen  Catheters,  dessen  unte- 
res Ende  mittelst  der  glühenden  Spitze  durchbrannt 
wurde,  gestattet  Letztere  zu  decken  und  frei  zu  machen, 
hindert  aber  immer,  dass  die  warmwerdenden  Kupfer- 
drähte an  die  Sclileimhaut  ankleben  und  sengen.  Die 
Kupferdi-ähte  haben  dieselben  Dimensionen  wie  beim 
Kuppelbrenner.  In  der  Nähe  des  Griffes  befinden  sich 
Striche,  welche  die  vollkommene  oder  theilweise  Deckung 
der  Spitze  markiren.  Man  kann  das  Instrument  beliebig  - 
länger  machen  lassen. 

Behufs  des  Gebrauches  wird  der  Patient  gelagert  und 
chloroformirt.  Die  Batterie  steht  hinter  ilim  auf  dem 
Operationstisch,  die  Drähte  umgeben  ihn  und  kommen 
an  dem  über  den  Bauch  gehaltenen  Instrument  zusam- 
men. Die  Linke  hält  den  Penis  senkrecht  gespannt.  Mit 
gedeckter  Spitze  wird  der  Brenner  bis  an  oder  in  die 
Strictur  gebracht,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger 
durchgängig  ist.  Hierbei  wird  durch  Zurückschieben 
des  elastischen  Catheters  die  Spitze  entblösst.  Hat  man 
sich  von  der  guten  Lage  und  Richtung  überzeugt,  so 
scbliesst  man  durch  Druck  auf  den  Knopf  i,  und  senkt 
langsam  die  erglühende  Platinspitze,  die  nur  bis  an  die 
Kupferdrähte  eindringen  kann ,  ein.    Bei  Stricturen,  wo 
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man  einen  ganz  neufen  Kanal  künstlich  erst  bilden  inuss, 
merkt  man  wohl  auch,  class  das  Durchbrechen  mit  einem 
kleinen  Ruck  geschielit.  Da  das  Eindringen  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Tiefe  möglich  ist,  so  sind  falsche  Wege 
oder  Durchbrüche  nach  aussen  nicht  schwer  zu  meiden, 
falls  man  die  Richtung  hält.  Immerhin  ist  die  Opera- 
tion schwer. 

Nach  vollendetem  Brennen  wird  der  Knopf  losgelas- 
sen, die  Spitze  in  die  Deckröhre  zurückgezogen  und  das 
Instrument  entfernt.  Wollte  man  nur  eine  Seite  der 
Strictur  brennen,  so  lassen  sich  diese  Vorrichtungen 
leicht  danach  einrichten.  Nach  dem  Zurückziehn  wird 
sondirt  und  eine  Bougie  oder  Catheter  eingelegt. 

Ganz  in  ähnhcher  Weise  ist  der  (Taf.  H.  Fig.  13)  im 
Profil  abgebildete  krumme  Stricturenbrenner  ein- 
gerichtet. Er  ist  11"  lang.  Papierdünne  Elfenbem- 
blättchcn  sind  zur  Verhinderung  des  Berührens  zwischen 
die  Leitungsdrähte  gelegt,  welche  an  chrei  im  Kupfer 
seicht  vertieften  Stellen  abc  ringförmig  mit  offener  (mcht 
gedrehter)  Seide  umwickelt  sind,  die  mit  Collodium  be- 
strichen Avird.  Die  Anwendungsweise  ist  die  des  graden 
Brenners,  nur  etwas  schwieriger.  Die  Krümmung  kann 
man  nach  Bedürfniss  abändern. 

»ie  galvaiiocaiistisclie  Schneide- 
schliiige 

(Taf  El  Fig.  6),  galvanische,  electrische  Glüh- 
schlinge, ligatura  candens  ist  das  wichtigste  gal- 
vanocaustische  Instrument.  . 

In  den  wenigen  Fällen,  wo  man  sich  des  gewohn- 
hchen,  sägeförmig  an  dem  zu  Trennenden  hm-  und  her- 
bewegten Schneidedrahtes  bediente,  hatte  man  kerne 
Vorzüo-e  vor  dem  Messer;  im  Gegentheile  war  das  Ver- 
faliren°in  vieler  Hinsicht,  namentlich  der  genügen  Zu- 
gän-lichkeit  halber  den  gewöhnhchen  Schneideinstru- 
menten gewissermassen  untergeordnet.    Erst  mit  Hülfe 
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unserer,  die  Ligatur  mit  dem  Schnitt  verbindenden  Me- 
thode sind  wir  im  Staude  der  Galvanocaustik  einen 
höheren  Rang  einzuräumen,  da  wir  an  Orten,  namenthch 
engen  Kanälen,  quer  zu  schneiden  vermögen,  wohin 
wohl  eine  Ligatur,  nicht  aber  Scheere  oder  Messer  drin- 
gen können. 

Der  erste  Fehler,  in  den  man  fast  unausweichlich  ver- 
fallen muss ,  falls  man  sich  des  Princips  der  in  Röhren 
geleiteten  Drähte  bedient,  ist  die  Anwendung  isolirender 
Röhren.  Es  ist  dies  falsch.  Der  Draht  muss  nämlich 
die  ffanze  Läna;e  seines  Verlaufs  hindurch  sich  erhitzen, 
wir  bedürfen  dazu  sehr  starker  Batterien,  er  schmilzt 
daher  leicht  an  einer  Stelle  ab ,  wo  er  geknickt  oder  ver- 
dünnt, der  Stromwiderstand  also  grösser  ist  etc. 

Ich  kam  deshalb  auf  den  Gedanken  den  Draht  durch 
gut  leitende,  .enggebohrte  Röhren  zu  ziehen  und  diese 
von  einander  zu  isoliren.  Auf  diese  Weise  bildet  er  mit 
denselben  ein  gut  leitendes  Ganzes,  er  glüht  also  nur  so 
weit  er  hervorstehend  einen  grösseren  Stromwiderstand 
darbietet  und  ist  in  ihnen  verschieb-  und  zusammen- 
schniü'bar,  also  zu  jeder  beliebigen  Schlingengrösse  zu 
formen.  Kein  Theil  desselben  liegt  frei ,  wodurch  ein 
Absclimelzen  begünstigt  wird,  sondern  in  jeder  Stelle  ist 
er  mit  den  zu  trennenden  Geweben  in  Berührung  und 
nur  geringe  galvanische  Kräfte  sind  erforderlich,  um  die 
in  den  meisten  Fällen  immer  nur  kurze  Schlinge  in  inten- 
sive Hitzgrade  zu  bringen.  Das  Speciellere  der  Vorzüge 
findet  sich  bei  den  einzelnen  Operationen  näher  erörtert, 
weshalb  ich  es  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  hier 
übergehe.  Behufs  des  Zusammenziehens  der  Schlinge, 
gebrauchte  ich  zuerst  ..den  Zug  an  einem  Knebel.  Dieser 
wirkt  zu  schnell  und  ungleichmässig,  weshalb  er  mit 
Welle  und  Sperrad  vertauscht  ward.  Auch  hier  wurde  des 
bedeutenden  Stromwiderstandes,  der  Zähigkeit,  Schwer- 
schmelzbarkeit,  Biegsamkeit  und  Unveränderhchkeit  hal- 
ber das  eben  deshalb  unersetzliche  Piatina  gewählt. 
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Das  Instrument,  der  Schlingen  träger,  dessen  ich 
mich  jetzt  bediene  (Taf,  III.  Fig.  6),  ist  im  Ganzen  mit 
den  Röhren  10"  lang,  hiervon  kommen,  da  die  Länge 
dieser  Letzteren  wechselt,  5|"  auf  den  eigentlichen 
Körper.  Dieser  besteht  aus  einem  4"  langen,  circa 
1"  breiten  und  5'"  dicken,  ebenholznen  Handgriff, 
dem  Schieber,  der  Welle  mit  Sperrad  und  den 
Säulen  mit  ihren  Seitenzapfen. 

Die  messingnen  Säulen  (Fig.  6.  7.  8.  aa),  im  Ganzen 
80  Millim.  lang,  erheben  sich  vom  Griff  an  IV'  frei,  sind 
bei  pppp  verschraubt,  und  tragen  oben  querhegende, 
achteckige,  17Millim.lange,8Millim.starke  Capitäle  bb, 
die  etwa I Millim.  von  einanderstehn  s,  zweimal,  —  einmal 
vertikal  für  die  Ligaturröhren  f  g,  und  einmal  horizontal 
für  die  Seitenzapfen  cc  —  durchbohrt  sind.   Die  Löcher 
für  die  Ligaturröhren  stehn  fast  ganz  am  innern  Rande 
der  Capitäle  rr,  so  dass  nur  eine  dünne  Wand  übrig 
bleibt,  sind  ungefähr  3^  Millhn.  weit  und  nicht  ganz  in 
voUer  Weite  durchbohrt,  damit  die  Röhren  nicht  durch- 
fallen können.    Die  Seitenzapfen  c,  im  Ganzen  15i"' 
lang,  können  15  Millijn.  tief  in  die  Capitäle  eingeschraubt 
werden,  stehen  somit  die  Ligaturröhren  fest  und  haben  am 
Aussenrande  einen  vierkantigen,  4  Millim.  ms  Quadrat 
haltenden,  12  Millim.  langen  Zapfen  zur  Aufnahme  der 
Leitungsdrähte, 

20  Millim.  vom  untern  Rande  der  Capitäle  befindet 
sich  der  obere  Rand  der  6^  Millhn.  dicken,  elfenbemer- 
nen  Schnürwelle  (Fig.  6.  7.  8.  9.  h  i  n).  Sie  trägt  an 
dem  einen  Ende  einen  Wirbelkopf  h,  in  der  Mitte  emen 
rino-förmig  3  Millhn.  vorstehenden,  2  Millim.  breiten  Vor- 
sprung i,  am  andern  Ende  ein  Sperrad  n  mit  26  fernen 
Zähnen  für  eine  von  links  nach  rechts  gerichtete  Um- 
drehung und  misst  zwischen  dem  Sperrad  und  dem  Wü-- 
belkopf  24  Millim.  (Fig.  9  Distanz  ab),  in  der  ganzen 
Länge  47  Millim.    Sie  ruht  in  den  oben  offnen  Lagern 
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der  Säulen,  ist  also  herausnehmbar  und  bei  x  y  für  die 
Platindrähte  durchbohrt. 

Festgehalten  in  ihren  Lagern  ist  die  Schnürwelle  durch 
den  Schieber  k.  Dieser  wird  durch  eine  im  Griff  ver- 
borgene Spiralfeder  nach  oben  geschoben  und  schliesst, 
indem  er  mit  kleinen  Spitzen  bei  A  B  in  Löcherchen  ober- 
halb der  Lager  fällt,  die  Schnürwelle  in  dieselbenfest  durch 
die  stählernen  Deckelstücke  mm  ein.  Diese  haben 
Längsschlitze  a,' welche  an  den  Schrauben  q  in  gesicher- 
ter Richtung  hingleiten.  Das  Herz  k  dient  zum 
Zurückziehen,  also  zum  Aufdecken  des  Lagers ,  worauf 
die  Schnürwelle  leicht  ausgehoben  werden  kann,  nach- 
dem mannoch  den  kleinen  Sperrkegel  o  zurückgezogen 
hat,  der  durch  eine  in  die  linke  Säule  eingelassene  Spiral- 
feder in  die  Zähne  des  Sperrades  n  getrieben  wird. 

Die  Ligaturröhren  sind  von  fünferlei  Form  und 
Grösse. 

No.  1.  6|"  lang,  3  Millim.  dick  und  wieTaf.in.  Fig.  12 
abgebildet  gebogen.  Sie  dienen  zum  Schneiden  z.  B.  im 
Pharynx,  Uterus,  Rectum  etc. ,  sind  entweder  durch  ein 
bis  an  ihr  Ende  geschobenes  Stück  Elfenbein  a,  oder 
durch  glatte  Umwickelung  mittelst  eines  Seidenbandes, 
welches  mit  Collodium  lackirt  wird,  von  einander  isolirt 
und  mechanisch  verbunden. 

No.  2.  i"  7"'  lang  und  3  Millim.  dick.  (Taf. IIL Fig. 6.) 

No.  3.  3"  10"'  lang  u.  2piiUim.  oben  dick.  (Taf.  HL 
Fig.  2.) 

No.  4.  2i"  lang  und  3  Millim.  dick.  (Taf.  IE.  Fig.  1.) 

No.  5.  2J"  lang  und  konisch  zulaufend  wie  Taf.  III. 
Fig.  3  gestaltet,  oben  1^-  unten  3  Millim.  dick,  zum 
Schneiden  in  engen  Kanälen  z.  B.  dem  Gehörgange.  Sic 
werden  mit  Seidenband  muwunden  und  dann  collodirt, 
No.  2.  3  und  4  aber  durch  die  Taf.  III.  Fig.  1.  2.  6.  8  ab- 
gebildeten El  fenbeink  rücken  de  verbunden  und  iso- 
lirt. Diese  hat  die  Länge  der  Tubuli ,  läuft  unten  in  eine 
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schmale,  sich  zwischen  die  Capitäle  schiebende  Zunge 
s  aus,  und  birgt  in  zwei  seithchen  Halb  rinnen  ihres 
Schaftes  die  Ligaturröhren.   Oben  hat  sie  einen  zweimal 
durchbohrten,  flachen,  5'",  respective  bei  No.  3.  4"'  brei- 
ten, circa  2"'  dicken  Kopf  d,  der  mit  den  Röhren  oben 
in  Gleicher  Höhe  glatt  abschneidet.    Der  Canal  für  den 
Draht  ist  in  allen  Röhren  1  bis  U  Millim.  weit  und  seine 
Obern  und  untern  Oeffnungen  und  Ränder  verrundet,  da- 
mit der  Draht  nicht  bekratzt  wird.    Je  nach  Bedürfniss 
wird  die  eine,  oder  die  andere  Form  in  den  Körper  ein- 
gesetzt.   Da  die  No.  5  sehr  dünn  ist,  so  erhitzt  sie  sich 
leicht  und  sengt  dann  das  collodirte  Seidenband.  Man 
muss  deshalb  nur  schwache  Hitze  nehmen,  z.  B.  die  Bat- 
terie nur  halb  füllen,  und  möglichst  schnell  operiren. 
Die  Befestigungsart  mit  dem  Bande  hat  so  viele  Vorzüge, 
dass  man  diese  kleinen  Nachtheile  gern  erträgt. 

Betreifs  des  Gebrauchs  dieses  Instrumentes  (i  at.  m. 
Fiff  6)  schicke  ich  voran,  dass  die  Leitungen  auf  dieSei- 
teSzapfen  c  aufgesteckt  werden,  die  Platinaschhnge  t 
durch  die  Röhren  gezogen  und  in  die  Walze  bei  x  y  ge- 
fädelt wird.    Lässt  man  jetzt  die  Batterie  schhessen,  so 
eeht  der  Strom,  um  mich  so  auszudrücken,  durch  den 
einen,  z.  B.  den  linken  Seitenzapfen  c,  das  Capitäl  b,  die 
linke  Röhre  g  auf  das  hervorstehende  Stück  Schlmge  t 
über,  erglüht  dieses  und  kehrt  durcli  die  rechte  Rohre  f, 
Capitäl  b  und  Seitenzapfen  c  in  den  rechten  Leitungs- 
draht zurück,  wobei  die  Elfenbeinkrücke  d  e  d,e  Seiten 
von  einander  isohrt.  Dreht  man  nun  die  Welle  h  i  n  so 
zieht  sie  die  glühende  Drahtschlinge  in  che  Rfl^^;-  ^1 
ein,  schnürt  sie  also  fester  und  enger  mn  dem  Segens  an 
zusammen  und  schneidet  auf  diese  Weise  das  innerhalb 
der  Schhuffe  Liegende  ab.  ,     i  , 

Der  Drll.t  wird  einmal  wie  eine  L,g.tur  hoch  oheu 
umgelegt,  imlem  man  ^.  B.  die  W,irzel  des  Po  ypen  m>t 
Se  der  berausgenommenen  Eöhven  als  Scbl.ngenlra- 
^^mnfeht,  dann  anf  beide  die  Elfenbemkrncke  sob.ebt, 
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sie  samint  dieser  und  dem  Draht  in  den  Körper  des 
Instrumentes  steckt,  die  Röhren  durch  die  Seitenzapfen 
feststellt,  die  Walze  herausnimmt,  die  Platindrähte  in 
ihre  Löcher  fädelt  und  umbiegt,  die  Walze  nach  Zurück- 
ziehuns:  des  Schiebers  und  der  Deckelstücke  wieder  ein- 
legt,  hinreichend  fest  zusammenschnürt,  die  Leitungen 
aufsteckt  und  festschraubt,  den  Strom  eintreten  lässt  und 
die  Welle  umdrehend  abschneidet.  Wir  folgten  also  im 
Allgemeinen  den  bekannten  Gresetzen  der  Umlegung  einer 
Ligatur. 

Das  andere  Mal  bedient  man  sich  der  fertigen,  in  die 
Walze  eingefädelten  Schlinge,  wo])ei  die  Leitungen 
schon  aufgesteckt  sein  können.  Die  steife,  ollene  Draht- 
sclilinge  wird  auf  das  in  verschiedener  Weise  fixh-te  Ab- 
zuschneidende aufgeschoben,  (hiezu  hilft  der  Finger,  oder 
der  Taf.  IIL  Fig.  10  abgebildete,  gabelförmige,  4"  oder 
mehr  lange  Schliugenschieber,  Führungsstäbchen) 
an  passender  Stelle  angelangt  zugeschnürt,  die  Kette 
geschlossen  und  abgeschnitten.  Namentlich  bei  Gebär- 
mutterpolypen ist  diese  Methode  häufig  ausführbar  und 
Avird  dadurch  wesentlicli  erleichtert,  dass  man  eine 
Hakenzange  durch  die  Schlinge  steckt,  damit  den  Polyp 
fixirt  und  anzieht,  die  Schlinge  über  die  Zange  auf  den 
fremden  Körper  und  an  diesem  hoch  hinauf  schiebt,  zu- 
sammenschnürt etc. 

In  einem  dritten  Falle,  wo  wir  uns  des  Instrumen- 
tes zum  Durchschneiden  bedienen,  ziehen  wir  den  Draht 
entweder  durch  Fistelgänge,  oder  mittelst  Nadeln  ein, 
und  fädeln  erst  dann  das  Piatina  in  die  Röhren. 

Taf.  ni.  Fig.  2  ist  die  zuerst  von  mir  gebrauchte 
Seil  neide  schlinge  abgebildet.  Ein  4"  langes,  vier- 
eckiges, 7"'  breites,  ebenholznes  Heft  1  mit  gebrochnen 
Kanten  und  Sprengring,  trägt  2  Messingstücke  c  i  und  d' 
k,  in  welche  mittelst  der  Schrauben  a  C  die  runden  Drähte 
e  f  zur  Aufnahme  der  Leitungen  befestigt  sind.  Aus  den 
Messingstücken  erheben  sich  die  3"  10"'  langen,  2^  Mill. 


48 


dicken,  durch  die  Elfenbeinkrücke  des  vereinigten 
Röhren  g  f ,  in  denen  die  Platinschlinge  y  mittelst  des 
Knebels  m  hin  und  her  gezogen  werden  kann.  Das 
Instrument  ist  sehr  einfach  und  in  geübten  Händen  voll- 
kommen ausreichend,  nur  muss  man  den  Knebel  sehr 
langsam  und  gleichmässig  anziehen. 

Die  Platindrähte  für  die  .Schneideschlinge  haben 
etwa  -1,  2,  I  bis  1  Mill.  Dicke,  das  3.  u.  4.  Caliber  ist  das 
Behebtere.  Je  dünner  sie  sind  desto  leichter  und  schnel- 
ler schneiden,  desto  weniger  sicher  hindern  sie  aber  auch 
die  Blutung. 

Der  Qlühdraht 

Setaceum  candens,  filum  candens,  das  glü- 
hende BLaar s  eil.  Sollen  Parthieen  in  heftige  Entzün- 
dung versetzt,  Fistelgänge  ausgebrannt  werden,  so  zieht 
man  mit  Oehrsonden  oder  Nadeln  Platindrähte  durch, 
setzt  diese  mit  der  Batterie  in  Verbindung  und  brennt  auf 
diese  Weise  die  Kanäle  in  ihrer  ganzen  Länge  aus. 

Die  Drähte  sind  nach  ßedürfniss  i-1  MiUim.  stark 
und  werden  theils  dui>ch  die  Basis,  theils  durch  die  Sub- 
stanz im  Allgemeinen  der  Geschwülste  mit  Hülfe  rund- 
oder  dreispitziger  Nadeln  (Taf.  HI.  Eig.  13. 14)  gezogen, 
welche  verschieden,  gewölmhch  4"  lang,  grade,  oder 
gebogen  sind,  und  in  ihrem  einen  Ende  ein  Loch  mit 
Schraubengang,  oder  eine  Vorrichtung  nach  Art  der 
Spicknadel  haben.  In  dieser  Manier  lässt  sich  der  Draht 
ohne  Zerrung  leicht  durchziehen  und  die  Stichöffnung 
bleibt,  was  der  Blutung  halber  vortheilhaft  ist,  mög- 
lichst klein. 

Eührt  man  die  Drähte  dvu-eh  Eistelgäuge,  so  sind 
theils  zwei  Oeffnungen  vorhanden,  theils  muss  man  eine 
Gegenöffnung  anlegen,  oder  kann,  darf,  oder  wül  dies 
nicht  thun. 

Sind  zwei  Oeffnungen  vorhanden,  so  führt  man  den 
Draht  mit  Hülfe  einer  Oehrsonde,  Röhi-e,  Hohlsonde, 
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oder,  wenn  der  Gang  sehr  gewunden,  mit  Ilülfe  einer 
elastischen  Boiigie,  an  deren  Ende  man  ihn  dann  be- 
festigt, durch. 

Macht  man  eine  Gegenölfnung,  so  bedient  man  sich 
theils  des  Messers ,  theils  wendet  man  die  Troiscartna- 
del ,  die  Pfeilsonde ,  den  graden  und  krummen  Troiscart 
etc.  an. 

Wird  bei  nur  einfacher  Oeffnung  keine  zweite  ange- 
legt, so  führt  man  eine  steife  Schlinge  mit  parallel  lau- 
fendem Drahte  mit  Hülfe  der  gabelförmigen,  elfenbeiner- 
nen Sonde  (Taf  III.  Fig.  11)  ein.  Sie  hmdert,  dass  sich 
die  Drahtschlinge  berührt. 

Um  bequem  die  Platindrähte  mit  der  Batterie  in  Ver- 
bindung setzen  zu  können,  lässt  man  auf  dieselben  hart 
an  der  Stich-  oder  FistelöfFnung  die  Taf  III.  Fig.  4.  u.  5. 
in  natürlicher  Grösse,  in  2  Formen  abgebildeten  Z  äug  ei- 
chen anbeissen,  welche  in  die  Leitungen  eingesteckt 
werden  können.  Wenige  Secunden  genügen  zur  beab- 
sichtigten Wirkung. 

Das  Nähere  über  die  Auwendung  dieses  Verfahrens 
findet  sich  bei  den  Fisteln  und  caA^ernösen  Geschwül- 
sten etc. 


Will  mau  mit  Hülfe  erhitzter  Bleche,  eine  im 
Ganzen  nicht  sehr  empfehlenswerthe  Methode,  flächen- 
haft  brennen,  so  legt  man  dasselbe  möghchst  dünn  auf, 
und  berührt  es  mit  der  schief  abgeschnittenen  Fläche 
eines  metalhsch  reinen  oder  vergoldeten,  dicken  Drahtes. 
Diese  Hitzwirkungen  sind  nicht  intensiv,  am  stärksten  in 
der  Richtung  einer  graden  Linie  zwischen  den  beiden 
Berührungspunkten. 
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Cap.  HI. 

Physik  der  Galvano caustik. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  hier  umständ- 
licher  die  Gesetze  der  galvanischen  Kette  entwickeln. 
Ein  Jeder  kann  hierüber  sich  inllandbüchern  der  1  hysik 
Raths  erholen  nnd  namentlich  dem  OA;^.cAc«  Gesetze 
folo-end,  die  Principien  für  unsere  Methode  abstrahiren. 
Mit  Hülfe  zahlreicher,  an  der  Tangentenboussole  ange- 
stellter Beobachtungen  habe  ich  die  Stromwiderstande 
meiner  Batterie  und  ihrer  einzelnen  Elemente,  der-  In- 
strumente etc.  studirt,  will  jedoch' die  einzelnen  Beob- 
achtungen nicht  hersetzen,  sondern  theile  blos  die  wich- 
tigeren^'Erfahrungen  in  kurzen  Sätzen  mit 

1)  Da  die  verschiedenen,  galvanocaustischen  Instiu- 
mente  an  und  für  sich  und  mit  Bezug  darauf,  dass  ein- 
Mal  Drähte,  das  andere  Mal  kürzere,  dicke  Platinastucke 
das  eigentliche  Operationswerkzeug  bUden,  verschiedene 
Le  tungswiderstäLle  besitzen,  so  war,  um  das  Maximum 
des  Effects  zu  erreichen,  bald  die  Anorchumg  zur  Säule, 
a  d  die  zur  einfachen  Kette,  oder  zur  Kette  aus  2  Paa- 
r  n  erforderlich ,  was  durch  die  oben  beschriebene  Vor- 
rilung  der  Wechselscheiben  und  des  Wechselstockes 

"'t  Wem  Olm  sehen  Gesetz  folgt,  dass,  wenn  in  den 
galvanischen  Schhessungsdraht  ein  Leiter  von ^^hal  - 
nissmässig  grossem  Widerstand  emgeschob  n  wud  d  . 
Stromstäike  dadurch  um  so  mehr  vermindeit  weide,  je 
^  die  Summe  der  Leitungswiderstände  m  den 

Scitätserregern  und  f  ^^-tuiigsdrähten  .  ;  d^e 
in  derartigen  Fällen,  d.  h.  benn  Gebrauch  längerer  Fla 
t^Shte  die  Anordnung  der  angewendeten  vier  Grove  - 
lohen  Ketten  zu  einer  Säule  zu  wählen  ist,  und  umge- 
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kehrt,  soll  ein  kürzeres,  dickes  Platiustück  erglühen,  so 
ist  die  Combination  der  Elemente  zu  einer  grösseren, 
einfachen  Kette,  —  d.  h.  die  Verbindung  aller  ]30sitivc.n 
und  andrerseits  aller  negativen  Electromotoren  —  zu 
wählen.  Wenn  die  Stromleitung  durch  eine  Tangenten- 
boussole mit  sehr  geringem  Widerstande  geschlossen 
wird,  so  bewirken  die  viergiiedrige  Säule  und  ein  ein- 
zelnes electromotorisches  Element  a,ieiche  Ausschläo-e 
der  Magnetnadel,  die  2gliedrige  Säule  (aus  2x2  Ele- 
menten) einen  stärkeren,  und  die  einfache  Kette  (aus 
4  Elementen)  einen  noch  stärkeren  Ausschlag.  Durch 
das  Einschalten  eines  langen  Drahtes  stellten  sich  die 
Wirkungen  in  umgekehrter  Reihe  dar;  bei  den  meisten 
galvanocaustischen  Instrumenten  mit  kurzen,  dickeren 
Platinstücken,  zeigte  die  2gliedrige  Säule  die  stärkste 
Wirkung. 

3)  AVälirend  bei  neuen  Säuren  die  2gliedrige  Säule 
für  die  galvanocaustischen  Wirkungen  am  meisten  Strom- 
Intensität  und  Wärmeentwicklung  zeigt;  so  erhellt,  dass 
bei  An\vendung  schon  gebrauchter  und  in  ihrer  Wirk- 
samkeit dadurch  geschwächter  Säuren  es  leicht  kommen 
kann,  dass  beim  Einschalten  desselben  galvanocausti- 
schen Instrumentes  eine  andere  Combination  sich  am 
intensivsten  zeigen  wird;  man  wird  in  diesem  Falle 
immer  gut  thun,  nach  Schliessung  der  Kette  die  einzel- 
nen Combinationen  in  Betrelf  der  Wirksamkeit  zu  ver- 
gleichen. 

Die  Versuche  mit  der  Tange ntenboussole  zur 
Bestimmung  der  Stromstärke  ergeben  folgende  allge- 
meine Resultate: 

1)  Innerhalb  4  Stunden  hatte  die  Intensität  der  an- 
ge^^•endeten  4  Grove'schen  Elemente  sich  nicht  bemerk- 
bar vermindert. 

2)  Die  einzelnen  Elemente  waren,  entsprechend  ihrer 
gleichen  Construction,  nur  in  dem  Grade  ein  Avenig  au 
Intensität  von  einander  verschieden,  als  eine  geringe, 

4» 


B2 


aber  bemerkbare  Verschiedenlieit  der  Füllung  statt- 


fand 


3)  Die  Ablenkung  der  Magnetnadel  betrug: 


I.  Oliiie  Eiiisclinlliiiig. 

a)  bei  der  Säule  79^'' 

b)  2paarige  Säule  83 1?  ° 

c)  1  fache  Kette   84f  5  ° 


11.  Mit  dem  messti  lör- 
inigtii  Calviiiioeaiittr. 

78'' 
77/,« 


III.  Zahiibreiincr. 
77  i° 

751° 


lY.  ülckur  Brillit. 


a)  bei  der  Säule  79^° 

b)  2paarige  Säule  80 

c)  IfaclieKette  (unbest.) 


V.  Langer  Kupier- 
(Iraht. 


VI.  Langer  feiner 
Nensilberdraht. 


6° 

30 


unbestimmt. 

'  MriiehThierau.,  ^vie  bei  H.  UL IV.,  wo  dicke,  kurze 
Stücke  eiugcsclialtet  sind,  die  2 paarige  Säule,  bei  V.  u. 
VI  die  Combination  zur  Säule  die  relativ  stärksten  Aus- 

solüäse  siebt.  ,  ,.. 

4)  Dm-cli  das  Einschalten  eines  12"  langen  dünnen 
Platindrahtes  wurde  die  Stromintensität  der  4mahgen 
einfachen  Kette  7,  46  Mal  schwächer,  die  Strommtensi- 
ät  der  2 paarigen  Säule  6,  02  Mal  schwächer,  die  eines 
Izelnen  Elenrents  5,  25  Mal  schwächer,  als  ursprimg- 
lich;  dabei  war  aber  die  Stromintensität  im  zweiten  Fall 
1  I  Mal  so  sross,  als  im  Ersten. 

'  5  Der  Leitungswiderstaml  eines  12"  langen,  |  M.l- 
lim  dicken  Drahtes  fand  sich  2,  4  Mal  so  gross,  als  der 
r  s  einzelnen  Elementes,  ,vähreud  ^ler  Le.tungsjv.der- 
stand  in  dem  messerförmigen  rlatinstück  des  Galvano- 
clTters  oder  Brenners  nnr  0,  32  Mal  so  gross  war,  als 
der  eines  Elementes.  . 

Wichti"-  ist,  dass  die  Zuleitung  des  Stromes  bis  an 
das  zu  erglühende  Platin  vollständig  uiid  bei  dem  ge- 
ringsten Widerstande  geschehe.  Es  whd  dies  erreicht 
durch  möglichst  kurze,  massige  Metall -Verbindungen, 


deren  einzelne  Theile  sich  innig  und  mit  reinen  Ober- 
flächen berühren. 

Für  die  Praxis  absti-ahiren  wir  uns  zum  Schlüsse 
noch  folo-ende  Sätze:  die  Wirksamkeit  der  Säule  erreicht 
erst  einiffe  Zeit  nacli  dem  Zusammensetzen  ihre  volle 
Stärke,  für  alle  Drähte  und  Instrumente  mit  Drähten 
combiniren  wir  zuri  Säule,  für  kurze  dicke  Stücke,  wie 
die  Brenner  zur  Kette  aus  2  Paaren.  Die  Säuren  müssen 
in  den  einzelnen  Zellen  dieselbe  Mischung  und  Dichtig- 
keit haben ,  man  darf  also  nicht  Wasser  oder  Schwefel- 
säure nachgiessen,  sie  daher  verdünnen  oder  verstärken. 


Cap.  IV. 

Kritik  der  Galvanocaustik, 

Die  Methode,  welche  in  allen  Fällen  Blutun- 
gen aus  kleineren  Arterien  verhindert,  gestattet  uns, 
sehr  hohe  Temperaturen  anzuwenden,  wirkt 
daher  sehr  energisch,  schnell  trennend  und 
tödtend,  daher  wenig  schmerzhaft.  Die  Einwir- 
kung ist  scharf  begrenzt,  genau  vorzuzeich- 
nen,  daher  die  Gefahr  der  Entzündung  und  die 
Zerstörung  zur  Seite  sehr  gering  und  Niemand 
hat  bis  jetzt  irgend  gefährliche  Zufälle  gesehen. 
Wir  k  önnen  nämhch  sehr  feine  Instrumente 
durch  enge  Oeffnungen,  in  engen  Kanälen, 
selbst  subcutan  in  aller  Ruhe  und  Bequem- 
lichkeit anwenden.  Falls  dieselben  ihre  Wärme  von 
ausserhalb  bezögen,  würden  sie  bei  der  geringsten  Ent- 
fernung vom  Feuer  erkalten  und  nicht  einmal  heiss  an 
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Ort  und  Stelle  gelangen.    Bei  der  Galvanocaustik  aber 
haben  sie  im  Gegentlieil  ihre  Hitzquelle  in  sich 
selbst  und  können  daher  beliebig  lange,  selbst  in 
der  Nässe  in  Glüht  erhalten  werden.    Die  In- 
strumente gestatten  ferner,  jeden  Augenblick 
die  Hitze  entstehen  und  aufhören  zu  lassen, 
sie  erlauben  uns  abzuschneiden,  aufzuspalten, 
auszuschneiden,  kranke  Parthien  zu  umgrän- 
zen,    Löcher,    Striche,    Punkte,    Flächen  zu 
brennen,  energisch  zu  zerstören,  p:ntzündung, 
Blutgerinnung,  Eiterung  und  gute  Granula- 
tionen zu  erregen,  Blutung  zu  stillen  und  end- 
lich an  Orten  zu  brennen  und  zu  schneiden, 
wohin  Glüheisen,  Messer  und  Scheere  über- 
haupt nicht,    oder   nicht   ohne  abzukühlen, 
oder  auf  dem  Wege  oder  an  Ort  und  Stelle  zu 
verletzen  und  zu  schaden  gelangen  kann.  Hier 
aber  führen  wir  kleine,  elegante  Instrumente, 
die  Patient,  weil  er  sie  nicht  glühen  sieht,  auch  nicht 
fürchtet,  kalt  an  Ort  und  Stelle  und  lassen 
dort  durch  einen  Fingerdruck  die  intensivste 
Hitze    zu   beliebigen  Endzwecken  sich  ent- 

D^e"  nähere  Ausführung  und  Begründung  des  eben 
Gesagten  findet  sich  bei  den  einzelnen  Operationen  und 
der  Anwendung  auf  den  speciellen  Fall  genauer  erörtert, 
und  verweise  ich  deshalb  auf  die  einschlägigen  Capitel, 
um  das  dort  Gesagte  nicht  noch  einmal  wiederholen  zu 

müssen.  ^.    t,t  i.i    i  :^ 

Hier  will  ich  nur  bemerken,  dass  die  Methode  m 
allen  ihren  Anwendungsweisen  nicht  mimer  ab- 
solut vor  Blutungen  vollständig  sichert,  und  müs- 
sen wiv  hierbei  den  sägeförmig  bewegten  Draht,  die 
Schneideschlinge  und  den  Brenner  unterscheiden 

Der  Brenner,  falls  er  nicht  überfluthet  und  abge- 
kühlt wird,  Stillt  sicher  jede  Blutung,  er  wirkt  krafüg, 
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conccntrirt  iu  die  Tiefe,  jeclocli  wende  man  ihn  nicht  zu 
heiss  an,  sonst  verkohlt  er,  statt  Schorfe  und  Pfropfe  zu 
biklen  und  die  Gewebe  zu  contrahiren. 

Die  Schneideschlinge  gleitet,  zu  schnell  gezo- 
gen und  dünn,  rasch  an  den  Geweben  vorbei,  schneidet 
mehr,  als  sie  brennt  und  ihre  brennende  Wirkung  ist  dann 
an  ein  körperhch  zu  geringmassiges  Substrat  gebunden, 
als  dass  sie  gleicbzeitig  in  die  Tiefe  und  zur  Seite  wirken 
könnte.  Sie  verhindert  aber  z.  B.  die  Haemorrhagie  aus 
der  Cruralis  eines  durch  sie  amputirten  Kaninchenbeines, 
bezwingt  dünnere  Arterien  und  muss  möglichst  lang- 
sam und  vom  stärksten  Durchmesser  gebraucht 
werden,  dann  erstreckt  sich  ihre  cauter isirende 
Wirkung  Ii — 2  —  3"',  also  hinreichend  tief  und 
sicher  blutstillend  zu  jeder  Seite  hin. 

Eben,  so  sicher  wirkt  der  lange,  rothglühende,  lang- 
sam hin-  und  herbewegte  Sägedraht.  Er  hat  jedoch 
grosse  Nachtheile,  erfordert  mehr  Platz  als  ein  Messer, 
kann  daher  nur  in  ganz  freien  Gegenden  angewendet  wer- 
den und  wirkt  sehr  langsam,  so  dass  es,  wenn  man  nicht 
künsteln  will,  besser  wäre,  mit  Messer  oder  Scheere  zu 
operiren  und  dann  der  Blutung  halber  zu  brennen.  Aber 
Letztere  ist  es,  wie  wir  auch  noch  näher  sehen  werden, 
überhaupt  nicht  allein,  Avelche  für  die  Galvanocaustik 
das  schwerste,  entscheidende  Gewicht  in  die  Wagschale 
wirft. 

Der  Hauptwerth  der  Galvanocaustik  ruht  in  der 
Möglichkeit  an  CTrten  zu  schneiden  und  zu 
brennen,  wohin  ein  anderes  schneidendes  und 
brennendes  Werkzeug  überhaupt  nicht,  oder 
nicht  gefahrlos  gelangt.  Diese  Schneidekraft  hat 
sie  nur,  wenn  sie  in  ihrer  bestimmten  vollkommensten 
Form,  als  Schnei  de  schlinge  angewendet  wird. 

Ein  anderer  Vorzug  ist  ferner  die  Möglichkeit 
sehr  hohe  Temperaturen  anzuwenden.  Eine  Bat- 
terie in  der  von  uns  beschriebenen  Grösse  wirkt  sehr 
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kräftig  und  erhitzt  das  Platin  so  intensiv,  dass  es  selbst 
bei  Sonnenlicht  das  Auge  blendet  und  kurze  Stücke  zu 
Kugeln  schmilzt.  Diese  höchste  Wärme  wenden  wir 
aber  nicht  immer  an.  Theils  fürchten  wir  das  Zerfliessen 
des  Metalls,  theils  können  wir  durch  längere  Zeit  die- 
selbe nicht  constant  erhalten,  da  die  anliegenden  Ge- 
webe abkühlen,  oder  wenn  auch  sehr  gering  ableiten. 
Auf  jeden  Fall  aber  können  wir  höhere  Temperaturen 
constant  anwenden,  da  die  Wärmequelle  im  Metall  selbst 
strömt,  keine  von  aussen  Erborgte  ist. 

Dieser  hohen  Temperaturgrade  halber,  verbunden 
mit  Druck,  Zug,  Schnitt,  oder  Zusammenschnüren  wir- 
ken wir  energisch,  schnell  trennend.    Ein  Strich 
mit  dem  messerförmigen  Gralvanocauter  schneidet  1—3'" 
tief  in  gespannte  Gewebe  und  diese  platzen  gleichsam 
vor  demselben  auseinander.    Hat  man  in  die  Schneide- 
schhnge  ein  Stück  Muskelfleisch  gespannt,  so  kann  man 
den  Wirbel  continuirlich  langsam  drehen.  Den  Schenkel- 
knochen eines  Kaninchens  kohlt  das  Platin  so  an,  dass 
er  von  der  eigenen  Last  des  amputirten  Beines  bricht, 
und  unter  den  Amputationen  finden  Avir  einen  Fall,  wo 
der  weiche  Knochen  eines  überzähhgen  Kinder-Daumens 
glatt  durchschnitten  wurde, 

DerStricturenbrenner  sinkt  fast  ohne  Aufenthalt, 
widerstandslos  mittelst  seiner  eigenen  Schwere  durch 
ein  2'"  starkes,  trockenes  Brettchen.  Jedoch  muss 
ich  bemerken,  dass  in  der  Nässe  das  Platin  sich  bedeu- 
tend abkühlt  und  dass  der  Galvano cauter  erst  dann  wie- 
der recht  energisch  wirkt  und  hell  aufglüht,  wenn  er  von 
der  feuchten  Stelle  entfernt  wird. 

Nach  Diesem  wird  es  begreiflich  sein,  dass  die  Hitze 
schnell  zerstört  und  tödtet.  Das  weissglühende 
Platin,  das  uns  den  ganzen  Mund  erleuchtet,  berührt 
noch  nicht  den  Nerven  des  Zahnes,  und  schon  ist  er 
vernichtet,  so  dass  Letzterer  gar  nicht  erst  gekohlt  und 
schwarz  gebrannt  wird. 
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Aus  derselben  Ursache  ist  die  Methode  verhältniss- 
mässig  wenig  schmerzhaft,  wenn  dies  überhaupt  bei 
der  Anwendung  des  Chloroforms  eine  Nothwendiglceit 
wäre.  Alle  Patienten  kommen  in  der  Aussage  überein , 
dass  sie  bei  und  namentlich  nach  der  Operation  wenig 
gelitten  haben.  Die  Trennung  geht  zu  schnell,  ener- 
gisch und  zerstörend  vor  sich. 

Die Eim^arkung  ist  ferner  s  c  h  a  r  f  b  e  g r  e  n z  t  und  g  e- 
nau  vorzuzeichnen,  da  die  geringe  Masse  des  glü- 
henden Instruments  ihre  Hitze  hauptsächlich  nur  in  der 
beabsichtigten  Richtung  entwickelt  und  wenig  zur  Seite 
wirkt,  anhegende  Theile  also  nicht  mit  verletzt.  Mit 
dem  Galvano cauter  können  Avir  alle  möglichen  Linien 
und  Figuren  nach  Belieben  seicht  und  tief  brennen,  und 
an  den  edelsten  Organen  kranke  Gebilde  ohne  Gefahr 
um-  oder  ausschneiden.  Diese  wird  ausserdem  noch  da- 
durch fast  auf  Null  reducirt,  dass  die  der  Galvano- 
caustik  folgende  Entzündung  sehr  gering  und 
wenig  verbreitet  ist,  so  dass  ich  bis  jetzt  nie  üble  Zufälle 
gesehen  habe. 

Während  wir  früher,  lun  recht  hohe  Temperaturgrade 
gebrauchen  zu  können,  mit  funkensprühenden  Glüh- 
eisen ,  in  einer  rauchenden  Cyclopenschmiede  vom  äch- 
zenden Blasebalge  erhitzt,  auf  den  zitternden  Kranken 
zustürzten,  haben  wir  jetzt  zum  Schneiden  etc.  feine, 
elegante,  schlanke  Werkzeuge,  die  in  die  feinsten 
Oeffnungen  eindringen  können;  nirgends  aber 
Gluth,  nirgends  Angst  und  Schrecken.  Der 
Kiranke  ahnet  und  fürchtet  Nichts.  Bequem  und  vor- 
sichtig bringen  wir  das  Platin  kalt  an  Ort  und 
Stelle,  ein  Fingerdruck  genügt,  es  zu  erhitzen; 
ein  Loslassen  reicht  hin,  den  Strom  zu  unter- 
brechen und  unschädlich  ziehen  wir  es  wieder 
aus  den  tiefsten  Tiefen  hervor.  Wie  wäre  es 
z.B.  möglich,  hoch  oben  im  engen  Mutterhalse  quer  und 
glatt  zu  schneiden,  wie  könnten  wir  anders  alle  Vor- 
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theilo,  (lerLigiiUir  mit  denen  des  s elineidenden 
Instrumentes  vereinigen,  was  in  seiner  Schlinge 
den  Gegenstand  selbst  fixirt,  und  von  der  Peri- 
pherie zum  Cenü-um  hin  trennt?   Wie  könnten  wir  tief 
in  engen,  lang  gewundenen  Eistelgängcn  gleichmässig 
schnell  und  in  der  ganzen  T>änge  auf  einmal  die  Glüh- 
hitze anwenden?    Wie  anders  selbst  subcutan  den 
Stiel  von  Geschwülsten  trennen  und  zerstören,  in  den 
Tiefen  der  Harnröhre,  der  Blase,  des  Mastdarmes,  des 
Schlundes  sicher  schneiden  und  brennen?    Ehe  der 
Draht  einige  Zolle  von  der  Wärmequelle  entfernt  wor- 
den, wäre  er  schon  erkaltet  und  hätte  selbst  das  Instru- 
ment seine  Temperatur  bewahrt,  so  würde  es  auf  seinem 

Wege  verletzen. 

Die  vegetationsfördernden  Eigenschatten 
des  Brenneisens  siud  bekannt  und  bedürfen  keiner  nähe- 
ren Begründung.  •  i  x  v 

Doch  verhehleil  wir  uns  aufrichtig  auch  nicht  die 
Mäno-el  unserer  Methode.    Sie  ist  relativ  kostspiehg, 
erfordert  einen  eigenen  Instrumentenapparat.    Was  den 
Kostenpunkt  anbelangt,  so  darf  man  ihn,  falls  wirklich 
Besseres  erreicht  wird ,  nicht  zu  hoch  anschlagen.  Be- 
dient man  sich  der  Zinkeisenbatterien,  der  Da- 
niell'schen  oder  Bumen' scher,  Elemente,  oder  gar,  da  wir 
die  Hitze  doch  nie  allzulange  auwenden,  einer  nicht 
Constanten  Batterie,  z.  B.  grosser  fFollaslon  scher  Plat- 
tenpaare, oder  der  Calorim otoren,  so  sind  che  Aus- 
gaben nicht  bedeutend.     Die  Operationen  selbst  sind 
für  eine  geübte  Hand,  und  die  verlangt  man  von  jedem 
Operateur,  nicht  schwierig.    Allerdings  nehme  ich  ein- 
zelne, seltene  Fälle  derselben  aus.     Liegt  der  Draht 
nicht  in  seiner  ganzen  Länge  an  den  ihn  abkühlenden 
Weichtheilen  an,  so  kann  er  schmelzen.  Es  geschieht 
dies  namentlich  in  der  Partie,  wo  er  et^vas  ungleich  ge- 
worden ist,  und  die  Hitze  dann  sich  concentrirt  Ein 
Reissen  des  Drahtes?  während  des  Schneidens  habe  ich 
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nocli  nicht  gesehen ;  wohl  aber  habe  ich  bei  schwierigen 
Operationen ,  um  schnell  und  sicher  vollständig  durch- 
7Aischneiden ,  einige  Male  mit  Absicht  so  lange  gedreht, 
bis  er  gesprengt  war.  Wo  man  sich  Zeit  nehmen  kann, 
ist  dies  leicht  zu  umgehen ,  da  das  Gefübl  des  Wider- 
standes nach  dem  Durchschneiden  sehr  deutlich  ist; 
auch  kann  man  sich  durch  eine  Marke  schützen,  welche  an 
dem  aus  den  Röhren  hervortretenden  Drahte,  sobald  er 
ganz  in  dieselben  hineingezogen  ist,  sichtbar  wird.  Noch 
leichter  umgeht  man  dies,  wenn  man  die  Schneide- 
schlinge unter  Anziehen  des  Instrumentes  zuschnürt. 
Sie  trennt  dann  den  Rest  durch  den  Zug  des  Instru- 
mentes, ehe  der  Draht  sich  ganz  in  den  Röhren  befindet. 

Ein  anderer Uebelstand  ist  das  Kreuzen  der  Drähte, 
welches  ihr  Erglühen  in  der  ganzen  Länge  hindert  und 
nur  bis  zum  Kreuzungspunkte  gestattet.  Wie  es  zu  ver- 
meiden, ist  imCapitel  über  die  Nasenrachenfibroide,  Bei- 
spiel II.  mitgetheilt. 

Bleibt  das  Platin  oft  und  lange  mit  kohlen-  und  phos- 
phorhaltigen  Salzen  in  Berührung,  so  verliert  es  etwas 
von  seiner  Weichheit  und  Zähigkeit,  übrigens  aber  ist 
es,  seines  Leitungswiderstandes,  seiner  Biegsamkeit, 
hohen  Schmelzpunktes  und  den  andern  Eigenschaften 
eines  edlen  Metalls  halber,  das  einzig  brauchbare,  uner- 
setzhche  Material,  hat  also  in  Wahrheit  einen  specifischen 
reellen  Vorzug  vor  dem  Geträumten  anderer  Metalle, 
unter  denen  man  behufs  Anwendung  der  Hitze  vom 
kostbaren  Golde  (Ebn-Sinn)  durch  das  Silber  (Hüdanus) 
zum  Kupfer  und  wohlfeilen  Eisen  hinabstieg. 


II. 

Specieller  Theil. 


Cap.  I. 

Haemorrhagie.    Die  Blutstillung 

ist  bei  parencliyuiatöseu  Hämorrliagieu  und  Bliitera  in 
allen  tiefliegenden  Partbien  scliwierig.  Dieffenbach  sagt 
in  seiner  operativen  Cbirurgie  Bd.  1.  p.  78 : 

„Von  grossem  Nutzen  und  oft  durch  Nichts  zu  er- 
„setzen  ist  das  Cllüheisen  ])ei  gefährlichen  Blutun- 
„gen  in  Hölilen  etc." 
Um  wie  viel  mehr  niuss  es  dies  sein,  wenn  es  sieb, 
wie  bei  dieser  Methode  bequem  in  allen  Formen  und  Tie- 
fen, zu  jeder  Zeit  aufflammend  und  erlöschend,  scharf 
begränzt  Igebrauclien  lässt.    Wir  empfehlen  es  daher, 
gestützt  auf  Erfahrungen,  in  den  Fällen,  wo  schon  früher 
das  ferrum  candens  gebraucht  wurde,  und  den  andern, 
wo  man  bis  jetzt  in  seiner  Anwendung  durch  Raum  und 
Form  behindert  wurde. 

Es  eignet  sich  zur  Blutstillung  in  engen  Höhlen,  z.  B. 
im  Munde,  bei  Zahn-,  Mandeln-,  Zungen-,  Gaumen-, 
Zäpfcben-  u.  Gaumenseegel-BJutuug,  z.  B.  nach  der  Sta- 
phylorrhaphie,  Blutstillung  in  allen  Partbien  desRachens, 
selbst  hoch  oben  hinter  dem  aufgebobenen  Gaumensee- 
gel, bei  Haemorrhagie  der  Arteria  ranina,  in  der  Orbita, 
der  eröffneten  Stirn-  und  Kiefer  -,  der  Nasenhöhle, 
zur  Blutstillung  in  engen  Kanälen,  z.  B.  dem  Thrä- 
nenkanal,  in  Knochenkanälen,  z.  B.  dem  canalis  alveo- 
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laris  nach  Resection  des  Unterkiefers,  bei  Blutegel- 
sticlien,  in  Rectum,  Uterus,  Vagina  und  wohin 
überliaupt  immer  ein  Instrument  nocli  dringt,  kann  die 
Glühhitze  sicher  und  leicljt  gebracht  werden. 

Bei  Blutungen  aus  dem  Markschwamme,  Ilospital- 
brand,  überliaupt  den  Parthien,  wo  grössere  Flächen 
energisch  und  tief  zerstört  werden  müssen,  ist  das  elec- 
trische  Glüheisen  zu  schwach  und  fein.  Hier  ist  das 
ferrum  candens  vorzuziehen.  "Wenigstens  müssten ,  um 
entsprechende  Wirkungen  zu  haben,  kostspiehge,  grosse 
Batterien  construirt  werden. 


Neuralgie.    Tödtmig  der  Nerven, 
ableitende  Methode. 

So  Avenig  nun  auch  unser  A^erfahren  ausreicht,  um 
grosse  Flächen  auf  einmal  zu  brennen,  so  sehr  ist  es 
dennoch  un  Stande,  tief  und  energisch  zerstörend  auf 
kleine  Parthien  einzuwirken.  Diese  scharf  begrenzten 
Effecte  sind  sein  Vorzug,  denn  grosse  Flächen  hegen 
frei  und  offen  da,  und  können  mit  dem  gewöhnlichen 
Glüheisen  behandelt  werden. 

Heider,  fTaile  und  Harding  vernichteten  mit  der  Gal- 
vanocaustik  das  Nervenleben  der  Zahnpulpe  vor  dem 
Plombireu,  bei  Zahnschmerzen  etc.'),  und  auch  bei  ande- 
ren Neuralgien  möchte  der  Glühdraht  zu  empfehlen 
sein.  Man  hat  sich  hier  (Patruban) ,  z.  B.  im  Bereich 
des  Infraorbitalis,  genöthigt  gesehen,  ganze  Stucke 
aus  dem  Canal  zu  extrahiren  und  excidiren,  eine  wegen 


♦)  PFaite  empfiehlt  es  auch  zum  Verdampfen  des  Quecksilbers  nus 
den  Amalgamplombcn.  Ich  glaube,  dass  hier  die  Hitze  zu  lange  wirken 
müsste  und  somit  den  Zahn  auch  zerstören  würde.  Das  Email  bedarf  sehr 
der  Schonung. 
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der  tiefen  Durchs clmeidungeu  undEutblössungen  immer- 
liin  schwierige  und  bedeutende  Operation,  die  durch  das 
Chloroform  allerdings  für  den  Patienten  erleichtert  wird. 
Leicht  und  expeditiv  scheint  mir  die  Sache,  den  Nerven 
durch  einen  feinen,  /\ förmig  gebogenen,  in  den  Canal 
geschobenen  Platindralit  in  situ  zu  zerstören. 

Selir  bequem  ist  unsere  Methode  zur  Cauterisa- 
tion  des  Tragus  bei  Ischias,  des  Fnssrückens  und 
der  Stelle  hinter  dem  capitulum  fibulae.  Der  Kranke  hat 
vor  der  Operation  keine  i\.hndung  von  der  Glühhitze. 

Bei  einem  40jährigen  Tagarbeiter,  Namens  Friedr. 
Schürziiiaim ,  wandte  ich  es  den  8.  Jan.  1854  am  linken 
Ohre  an.  Die  Operation  bewirkte  in  diesem  Falle  keine 
Heilung.  Auch  hier  war  I^atient  über  den  geringen 
Sclmaerz  verwundert  und  die  bequeme,  keine  Spur  von 
Schrecklichem  darbietende,  kloine  Operation  musste 
durch  den  scharf  begrenzten,  sichern  EÜect  frappiren. 

Nicht  minder  bequem  ist  die  Galvanocaustik  bei  Pro- 
sopalgie zmn  Brennen  zwischen  Processus  mastoideus 
und  Ohrläppchen  etc. 

Neiiralgia  ani  bei  Haeniorrhoidalknoten.  —  Jpplica- 
tion  des  Galoa/iocuuters  auf  vjid  um  Einen  derselben.  — 
Geringe  Schmerlen,  —  Heilung.  ~  Entlassung  nach  sech- 
zehn Tagen. 

Ros(die  S.,  Kaufmannsfrau,  75  Jahr  alt,  aus  Kempen, 
wurde  mir  den  31.  Juni  1854  durch  die  Herrn  Professor 
Frerichs  und  Dr.  Grälzer  zur  Behandlung  überwiesen. 
Die  alte,  schlalfe,  erschöpfte  Frau  hat  viele  Kinder  ge- 
boren, und  trägt  um  den  After  5  6  erbsen-  bis  bolinen- 
nengrosse  Hämorrhoidalzacken ,  Avelche  zeitweise  unter 
Blutverlusten  an-  und  abschwellen.  Einer  der  Knoten, 
welcher  nach  vorn  und  rechts  gelegen,  etwa  erbsen- 
gross,  blau,  mit  glatter  Schleimhaut  bedeckt,  aber  nicht 
entzündet  ist,  erregt  ihr  die  heftigsten,  neuralgischen, 
nicht    blos  während    des   Stuhlganges  andauernden 
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Schmerzcji,  welche  die  Kranke  aul'  das  Sehreclilieliste 
seit  Monaten  peinigten,  jedem  ArzneigeLraueh  wider- 
standen nnd  sie  endlich  bewogen,  in  Breslau  UilUn  zu 
suchen.  Bei  der  Untersuchung  des  Afters  mit  Finger 
und  Speculum  entdeckte  man  Nichts  bemerkenswerth 
Abnormes,  namentlich  fand  die  sorgfältigste  Explora- 
tion keine  Mastdarmgeschwüre,  wie  bei  der  sogenannten 
fissura  ani. 

Es  wurde  demnach  in  einer  Berathnng  die  Anwen- 
dung der  Galvanocaustik  theils  zur  Behandlung  der 
Neuralgie,  theils  zur  Zerstörung  des  aflicirten  Knotens 
beschlossen  und  den  2.  Julius  in  Gegenwart  der  Herrn 
DD.  Grützer,  Förster  und  Wundarzt  Tschöke  ausgeführt. 
Die  Kranke  wurde  nicht  chloroformirt  und  stand  über 
eine  Stuhllehne  gebückt,  während  ein  Gehülfe  durch 
Auseinanderzichen  der  Nates  die  ATteröffnung  freUegte. 
In  diese  wurde  nun  ein  schmales,  beöltes,  ebenliolzenes, 
halbkanalförmiges  Gorgcret  mit  der  Rinne  gegen  den 
Knoten  gewendet  eingefidirt ,  durch  kräftiges  Ausem- 
anderziehen  des  Anus  die  Schleimhaut  herausgestulpt 
und  der  Knoten  frei  zugänglich  gemacht.    Mit  dem  Gal- 
vanocauter  wurde  nun  die  Oberfläche  desselben  massig 
stark,  flach  berührt  und  mit  der  Spitze  desselben  der 
ganze  Knoten  seicht  in  der  Haut  umschrieben.    Es  flös- 
sen einige  Tropfen  Blut,  der  Schmerz  war  genug  und 
schnell  vorübergehend.    Opium  zur  Stuhlverstopfung, 
Rückenlage,  lauwarme  Bleiwasserumschlagc. 

Den  folgenden  Tag  klagt  die  Patientin  bei  leichter 
Pulsaufregung  wenig  geschlafen  zu  haben  bemerk  aber 
mit  Wohlgefallen,  dass  der  frühere  ueuralgische,  bis  in 
die  Glutaeen  ziehende  Schmerz  vollständig  ve^-schwun- 
den  und  das  lei<dit  erträglicdie  Brennen  der  Wunde  an 
seine  Stelle  getreten  sei.  Die  Operationsstelle  ist  un- 
merkhch  geschwollen,  leicht  gebräunt,  trocken  und  blu- 
tet nicht.  Der  geringe  AVundschmerz  nimmt  täglich  ab, 
den  5  Tag  wird  das  Opium  fortgelassen,  durch  Lave- 
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ments  Stuhl  unter  heftigen  Schmerzen  verschafft,  und  da- 
durch die  gegen  Kopf  und  Unterleib  vorhandenen  mas- 
sigen Congestionen  beseitigt.  Die  den  3.  Tag  sich  ein- 
stellende Eiterung  bleibt  während  der  ganzen  Heilung 
gering.  Der  Knoten  sinkt  zusammen.  Eine  dreitägige 
Verstopfung  -wird  den  9.  Tag  nach  der  Operation  mit 
Hülfe  von  Aloepillen  beseitigt,  und  da  Patientin  zu  die- 
sem Medicament  auch  in  übrigens  gesunden  Tagen  ihre 
Zuflucht  nehmen  musste,  dasselbe,  um  ihr  einen  weniger 
schmerzhaften,  breiartigen  Stuhl  zu  verschaffen ,  täglich 
in  gcAvohnter  Weise  gereicht.  Unter  einem  kräftig  näh- 
renden, übrigens  aber  eiufachen  Regime,  heilt  die  Wunde 
bei  Bepinselung  mit  Tinct.  op.  croc,  und  ist  den  12.  Tag 
nach  der  Operation  geschlossen,  der  Haemorrhoidalkno- 
ten  aber  gänzlich  verschwunden.  Die  Schmerzen 
sind  nie  wiedergekehrt.  Leichte  Andeutungen  einer 
im  rechten  Oberschenkel  sich  etabhrenden  Ischias  (?) 
sind  zu  unbedeutend,  um  die  Kranke  zu  bestünmen,  sich 
einer  Cur  auch  dieses  Uebels  zu  unterwerfen,  nachdem 
eine  Salbe  aus  Zink  mit  Opium  geringe  Sclnnerzen  in 
einem  der  andern,  leicht  entzündlich  geschwollenen 
Hämorrhoidalknoten  binnen  24  Stunden  beseitigt  hatte. 
Patientin  versicherte  mehrmals,  dass  sie  sich  ohne 
Zögern  nöthigenfalls  einer  Wiederholung  der  für  sie 
wenig  schmerzhaften,  hülfreichen  Operation  unterwor- 
fen haben  würde  und  sprach  ihre  Befriedigung  über 
die  fast  vollständige  Schmerzlosigkeit  der  Wunde  aus, 
welche  nur  dann  feldte,  wenn  sie,  wie  beim  Stuhlgang, 
auseinandergezerrt  wurde. 

Ich  unterlasse  es,  noch  weitere  Beispiele  anzuführen, 
da  die  heilbringenden  Kräfte  des  ferrum  candens  in  Neu- 
ralgien zu  bekannt  und  erprobt  sind  und  es  sich  hier 
mehr  um  die  Art  der  Anwendung  der  Hitze  und  die 
zweckmässige  Methode  mit  Hülfe  der  Galvanocaustik, 
als  um  das  therapeutische  Agens  selbst  handelt. 


0* 
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Cap.  II. 
Paralyse. 

Die  trefflichen  Wirkungen  des  Glüheisens  in  diesen 
Leiden  sind  zu  bekannt,  als  dass  ich  sie  hier  des  Breite- 
ren auseinandersetzen  müsste.  Eine  genaue  anatomische 
Kenntniss  des  Nervenverlaufs  wird  uns  die  Stellen  an- 
zeigen, wo  wir  mit  Hülfe  der  Galvanocaustik  von  der 
Hitze  in  allen  ihren  Graden,  in,  an  und  auf  den  delicate- 
sten  Parthien  seicht  und  tief,  ohne  zu  schaden  und  zu 
erschrecken,  die  scharf begränzteste  Amvendung  machen 
können.    Namentlich  der  facialis  ist  hier  zugänglich. 
"Wollen  wir  auf  die  Muskelsubstanz  selbst  einwirken,  so 
bietet  sich  uns  ein  ausgebreites  Feld  dar.  Vertheidigen 
wir  nach  fFare  dieAnwendung  der  Hitze  auf  den  Levator 
palpebrae  superioris  (oculomotorlus)  bei  Lähmung  die- 
ses Muskels  selbst,  so  ist  die  Galvanocaustik  zu  dieser 
scharf  umschriebenen  Apphcation  ganz  besonders  geeig- 
net und  nicht  minder  bequem  zum  Brennen  der  Gegend 
zwischen  Zitzenfortsatz  und  Unterkiefer  {Adam  Schmidt) 
bei  Paralysis  n.  facialis  (musculus  orbicularis)  zu  gebrau- 
chen.   (S.  auch  das  Capitel,  worin  über  die  Thränen- 
fistel  etc.  gehandelt  vnxd.) 


Der  Brand 

dürfte  sich  vielleicht  insofern  für  die  Galvanocaustik 
eignen,  als  es  sich  darum  handelt,  seinem  Weiterumsich- 
greifen Gränzen  zu  setzen,  oder  brandige  Parthien  abzu- 
tragen. Wir  können  auf  diese  Weise  den  Ilospital- 
brand,  dasNoma  umschneiden,  brandige  Glieder  am- 
putiren,  und  gangränöse  Parthien  überhaupt  mit  einem 
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Gränzgraben  mnzi(üien,  dessen  entzündlich  infiltrirte 
Wanduuo-en  das  Fortsclileiclien  des  Uebels  behindern 
würden.  Mit  Erfolg  umzogen  wiv  im  einem  analogen 
Falle  die  unaufhaltsam  um  sich  greifenden,  tuberculösen 
Geschwüre  auf  dem  linken  Glutaeus  der  bei  den  Fisteln 
Cap.  III.  noch  zu  erwähneiiden  Emma  Eppert.  Die 
dichte,  tiefe,  das  subcutane  Zellgewebe  durchsetzende 
Narbe  wurde  nie  mehr  überschritten. 

Ob  Operationen,  mit  Hülfe  galvanocaustischer  In- 
strumente verrichtet,  in  allen  Fällen  im  Stande  sein 
werden,  die  Entwickelung  von  Pyaemie  und  Phlebi- 
tis zu  hindern,  muss  die  Erfahrung  und  Zukunft  lehren. 
Insofern  die  Gefässe  gut  und  sicher  verpfropft  werden, 
die  Wundfläche  nicht  von  Anfang  an  blos  liegt  und 
durch  schnell  eintretende,  scharf  begränzte,  entzündliche 
Processe  bei  erhöhter  Vegetation  gleichsam  gedichtet 
ist,  könnten  wir  es  vermuthen;  indem  hierdurch  wenig- 
stens einige  der  hauptsächlichsten,  schädlichen  Causal- 
momente  beseitigt  sind. 

Bei  Ge<$cliwüren 

benützen  wir  mit  Erfolg  die  vegetationsfördernden Eigen- 
schaften der  Glühhitze.  Wir  punctiren  sie  mit  dem  Gal- 
vanocauter,  ziehen  einfach  oder  über's  Elreuz  Striche, 
legen  dünne  Platinaplättchen  auf,  und  zerstören  die  cal- 
lösen,  oder  schneiden  die  unterminirten  Ränder  ab.  Ist 
z.B.  bei  Epithelialkreb  s  oder  Carcinom  die  totale 
Entfernung  indicirt,  so  können  wir  mit  Hülfe  des  Galva- 
no cauters  das  Geschwür  umschneiden  und  wie  mit  dem 
Messer  exsthpiren. 

Das  Geschwür  bei  fi SS uraani,  welches Tü/ffr^/i«//, 
—  mit  welchem  Erfolg  ist  mir  unbekannt,  —  mit  dem 
electrischen  Glüheisen  behandelte,  eignet  sich  auch  viel- 
leicht zu  unserer  Methode;  jedoch  habe  ich  bis  jetzt 
keine  eigenen  Erfahrungen.    Voraussichtlich  ist  es  nö- 
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thig,  eine  künstliclie  Stulilverstopfung  zu  unterhalten 
und  tief  hinein  die  oberen,  dem  Geschwürsgrunde  dicht 
anhegenden  Fasern  des  Sphincter  durch  Zerstörung  un- 
thätig  zu  machen.  Jedenfalls  ist  das  Glüheisen  insofern 
vorzuziehen,  als  seine  Wunden  per  secundam  schneller 
heilen,  als  die  des  Messers. 

In  Bezug  auf  Heilung  von  Geschwüren  ist  das  bei 
den  Fisteln  angeführte  Beispiel  der  Emma  Eppert  nach- 
zusehen. Kein  einziges  der  schlafen,  blassgrundigen, 
jeder  Behandlung  trotzbietenden  Geschwüre  widerstand 
dem  Galvanocauter.  Alle  heilten,  nachdem  sich  in  kur- 
zer Zeit  der  Brandschorf  ohne  Blutung  abgestossen  und 
o-esunde  Fleischwärzchen  erhoben  hatten,  schnell  und 
dauernd. 

In  einem  Falle,  bei  einem  42 jähr.  Kutscher,  Namens 
Gottfried  Krause,  der  den  11./12.  1853  aufgenommen, 
den  17./5.  1854  an  allgemeiner  Anaemie,  Anasarca,  Asci- 
tes, Hydrothorax  beider  Seiten,  Lungenödem  und  meta- 
statischen Abscessen  in  Leber  und  Lungen,  starb,  nach- 
dem er  vorher  denScorbut  durchgemacht  hatte,  fand  sich 
ein  handtellergrosses,  gänzhch  atonisches,  braunrothes, 
nur  dünnes,  röthhches  Serum  absonderndes  Geschwür 
auf  dem  hnken  Glutaeus,  welches  von  einem  grossen, 
intramusculären  Abscesse  zurückgeblieben  war.  Als 
letzter,  hoffnungsloser  Versuch  wurde  den  29./4.  1854, 
die  ganze  Fläche  mit  dem  Galvanocauter  gebrannt,  eine 
Operation,  welche  vollständig  erfolglos  blieb,  da  es  der 
ausgesuchtesten  Diät  und  sorgfältigsten  Pflege  weder 
jetzt  gelang,  noch  je  gelungen  war,  die  Kräfte  und  Er- 
nährung zu  heben.    An  dem  Geschwür  selbst  sah  man 
2  Tage  nach  der  Apphcation  keine  Spur  mehr  von  Ein- 
wirkung des  Feuers,  Eiterung  war  nicht  eingetreten,  son- 
dern die  frühere  seröse  Absonderung  dauerte  fort. 

Natürlich  kann  ein  Heilmittel  nur  dann  wü-ken,  wenn 
Hauptgrundfactoren,  wie  die  Ernährung,  uns  nicht  gänz- 
lich im  Stich  lassen. 
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Schon  im  Cap.  IL  deuteten  wir  die  Möglichlteit  an, 
Geschwüre  mit  ausgesprochener  Tendenz  zum  Fortkrie- 
chen undUmsiclagreifeu  mittelst  des  Galvano cauters  tief 
zu  lunschneiden  und  durch  die  feste  Narbe  der  weitern 
Ausbreitung  eine  Gränze  zu  setzen;  dass  dies  ausführ- 
bar sei,  beweist  das  bei  den  Fisteln  angeführte  Beispiel 
der  Emma  Eppert. 

Am  Avenigsten  zugänglich  liegen  die  Geschwüre 
des  Mutter h als  e s.  Hier  und  auch  bei  andern  Krank- 
heitsformen ist  die  Galvanocaustik  eine  bequeme  und 
practische  Methode,  um  so  mehr,  als  in  der  Neuzeit  die 
Application  des  Glüheisens  mehr  und  mehr  Anhänger 
gewinnt.  Joberl  hat  dazu  ein  Speculum  für  den  Mutter- 
halskanal und  ein  dem  entsprechendes  Glüheisen  ange- 
geben (siehe  die  Gazette  des  Hopitaux),  ein  Instrument, 
welches  dem  galvanocaustischen  bei  Weitem  nachsteht. 

Careinom. 

Ob  und  in  wie  weit  bei  diesem  Uebel  das  Ausschnei- 
den mit  dem  Galvanocauter  Vorzüge  haben  möchte, 
wage  ich  noch  nicht  zu  entscheiden.  Beim  Carcinom  der 
Zunge  und  andern  blutreichen  Theilen  vielleicht  in  Be- 
zug auf  die  Blutung.  Auf  jeden  Fall  gestattet  uns  die 
Methode  scharf  und  sicher  in  den  delicatesten  Parthien 
zu  operiren. 

In  einem  Falle  trug  ich  den  2./10.  1854  bei  einem 
24jähr.  Königl.  Steiger,  Herrn  Ä.,  ein  Medullarcarcinora 
mit  der  Schneideschlinge  ab,  welches  an  der  rechten 
Seite  des  Halses  etwa  1"  oberhalb  der  Clavicula,  und  2" 
von  der  Incisura  sterni  sass.  Innerhalb  eines  Jahres 
hatte  es  sich  aus  einem  kleinen ,  rothen ,  schnell  mit  der 
Haut  verwachsenden  Knötchen  entwickelt  und  die  Grösse 
eines  Thalerstückes  erreicht.  Seine  Gestalt  war  pilzför- 
halbkugehg,  breit  und  kurz  gestielt;  seineFarbe  blauroth; 
seine  Consistenz  bei  grosser  Neigung  zum  Bluten,  weich- 
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elastisch;  seine  Obcrdäclic  glatt,  eben,  nässend.  Patient 
hatte  einen  graugellilichen,  ungesunden  Teint,  in  derlnci- 
sura  sterni,  oherlialb  des  linken  .Sternocleidomastokleus 
und  über  der  rechten  Brust  -  Schlüsselbcinverlnndnng 
sassen  massig  bewegliche,  geschwellte  Drüsen.  Da  die 
Geschwulst  durch  den  Uniformkragen  beständig  gereizt 
•wurde,  musste  sie  entfernt  werden.  DieSchnittHäclie  war 
tief  concav,  etwa  viergroschenstückgross,  gelblichbraun 
und  zeigte  in  der  Tiefe  eine  kleine  weissliche,  seichte  Mark- 
masse. Da  dasM  ikroscop  im  Verein  mit  den  andern  klini- 
schen Symptomen  das  Ganze  als  einen  Markschwamm  cha- 
racterisirte,  wurde  von  weiternOperationen,  wie Drüsenex- 
stirpationen  etc.  abgestanden  und  man  begnügte  sich  mit 
der  Zerstörung  der  genannten  Markmasse  mittelst  des 
Galvano cauters,  was  trefflich  gelang.  Trockne  Cliarpie. 
Keine  Blutung,  keine  Schmerzen,  keine  irgend  bemerk- 
bare Entzündung.  Wenig  Absonderung,  den  8.  Tag 
stiess  sich  der  Schorf  ab,  den  31.  Tag  wurde  Patient  mit 
fast  geheilter  Wunde  entlassen.  Näheres  kann  ich  bis 
jetzt  über  seine  Schicksale  natürlich  nicht  melden. 


Cap.  III 

Die  Operation  der  Fisteln. 

Zu  dieser  Operation  bedient  man  sich  der  Galvano- 
caustik 

I.  Zum  Ausbrennen  oder  blos  Sengen  des 
Canales  selbst,  indem  bei  zwei  Oeffnun- 
gen  oder  nach  Anlegung  einer  Zweiten  man 
a)  einen,  oder  mehrere  Drähte  durchzieht  und 
erslühen  lässt,  Filum  candens,  setaceum  can- 
dens,  oder 
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b)  bei  einer  Oeffnung,  wenn  eine  Zweite 
nicht  angelegt  werden  soll,  mit  der  erglühen- 
den Spitze  des  Kuppel-  oder  Stricturenbren- 
ners  die  Wandungen  oder  OefTnungen  brennt, 
oder 

c)  einen  steifen  Draht  gedoppelt  als  Schlinge  mit 
einem  Elfenbein-  oder  Glasstäbchen  (Taf.  III. 
Fig.  11.)  einführt,  und  seine  Enden  mit  der 
Batterie  in  Verbindung  setzt,  oder 

d)  die  Schlinge  aus  dem  Ligaturinstrument  in 
entsprechender  Länge  herauszieht,  längs  pa- 
rallel zusammenlegt,  ohne  dass  sich  der  Draht 
im  Verlaufe  berührt,  einschiebt  und  auf  die 
Scitenzapfcn  des  Instrumentes  die  Leitungen 
aufschraubt. 

II.  Zum  Brennen  der  Umgegend  allein,  oder 
dieser  und  der  Oeffnung  der  Fisteln  zur  Ver- 
kleinerung und  Heilung  mittelst  der  Contraction 
der  Narbe,  Erregung  guter  Granulation.  Man  be- 
dient sich  des  Galvanocauters ,  des  Kuppelbren- 
ners, Porcellanbrenners  etc. 
m.  Zum  Durchschneiden,  indem  man 

a)  den  sägeförmig  hin  und  her  bewegten  Draht, 

b)  die  durch  Röhren  gezogene  Schneideschlinge, 

c)  das  messerförmige  Glüheisen  anwendet.  Nur 
die  zwei  letzten  Slethoden  sind  zu  empfehlen. 

Die  Vorzüge  sind  einleucbtend  und  bestehen  in  gänz- 
lich gehinderter  oder  verminderter  Blutung,  der  Erre- 
gung einer  kräftigen  Vegetation,  üppiger,  frischer  Gra- 
nulationen, Vernichtung  und  Schmelzung  der  schwam- 
migen oder  callösen  Gewebe,  der  Möghchkeit  sicher  und 
gefahrlos  in  die  tiefsten  Fistelgänge  einen  kräftigen  Reiz 
hineinleiten,  dort  an  jeder  Stelle')  und  in  jeder  Aus- 


*;  z.  B.  kiinn  das  Instrument  (Taf.  II.  Fig.  10.  I  i.  13  )  in  der  Tiefe 
1  Fistelganges  zum  Erglühen  gebracht,  nach  üntcibrechung  des  Stro- 
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(lelinung  wirlcoii  zu  lassen,  und  in  den  vielen  andern, 
schon  angeführten  Vorzügen  der  Glühhitze  sowohl,  als 
der  Methode  an  und  für  sich. 

I.  Ausbrennen. 

In  dieser  Weise  behandelt  man  die  Tirränendrü- 
sen-,  Parotis-,  Zalm-,  Speiclielgang-,  Thrä- 
nenlcanälchen-,  Thränensack-,  Nasenkanal-, 
Blasenuterus-,  Harnröhrenscheiden-,  Mast- 
darm-, Mastdarmscheiden-,  Blasenmastdarm-, 
Harnrölirenmastdarra  und  Harnfistel,  sens.  strict. 
*  durch  Ausbrennen  ihres  Canales  und  bei  beabsichtigter 
milderer  Wirkung  durch  blosses  Sengen  bei  scliwächern 
Strömen.  Es  wird  dies  fast  in  allen  Fällen  ziemlich  äbn- 
licli  folgendermassen  ausgeführt. 

a)  S"ind2  0  effnungen  vorhanden,  so  führt  man 
entweder  den  Draht  frei  allein,  oder  mit  Hülfe  einer 
Oehrsonde,  Hohlsonde  oder  dünnen  Röhre  einfach  oder 
mehrfach,  je  nach  seiner  Stärke,  der  Stärke  der  Batterie 
und  des  zu  erzielenden  Effectes  durch,  wischt  etwaige 
Feuchtigkeiten  ab,  und  setzt  dieLeitungen  dadurch  in  Ver- 
bindung, dass  man  in  ihreEnden  die  Taf.m.  Fig.  4.  oder 
5.  abgebildeten,  federnden  Klemmen  oder  Zangen  einsetzt 
und  dicht")  an  der  Haut  auf  die  Drähte  anbeissen  lässt. 
Schliesst  man  jetzt  die  Batterie  durch  Eintauchen  der 
Wechselscheibe,  so  entwickeln  sich  aus  den  Oeffnun- 
gen  Blasen  bräunhchen  Blutes,  ein  Brandgenich,  und 
nach  wenigen  Augenblicken  ist  der  Canal  in  seiner  gan- 
zen Länge  ausgebrannt.  Um  recht  sicher  zu  gehen,  kann 
man  den  Draht  glühend  zurückziehen,  indem  man  sein 


mes  oder  Wirkung  bei  gefahrdrohenden  etc.  andern  Stellen,  vorbeigeführt, 
und  erst  am  geeigneten  Ort  wieder  in  ThiUigkeit  gesetzt  werden. 

♦)  Gehen  die  Drahte  frei,  nicht  in  abkühlenden  Geweben  liegend,  eine 
Strecke  in  der  Luft,  so  schmelzen  sie  dort  leicht  ab. 
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eines  Ende  in  der  etwas  gelüfteten  Bcisszange  hingleiten 
lässt.  Will  man  die  Haut  der  Oeffnungen  vor  der  Wir- 
kung der  bei  langer  Dauer  sich  mit  erhitzenden  Klemme 
schützen,  so  schiebt  man  ein  durchlöchertes,  trock- 
kenes  Stückchen  Leder  vor.  Ist  man  nicht  im  Besitze 
von  Klammern,  so  fasst  man  die  Drähte  mit  blanken 
Pincetten  und  hält  ihre  Schnäbel  in  die  Oeffnungen  der 
Zuleitungen. 

ß)  Ist  nur  eine  Fistelöffnung  vorhanden  und 
man  will  eine  Zweite  anlegen,  so  geschieht  dies 
mit  einer  Lanzettrinnsonde,  deren  Spitze  man  z.  B.  durch 
eine  eingelegte  Knopfsonde  während  des  Durchführens 
deckt,  oder  mit  einer  Langcnbeck' sehen  Trocartnadel, 
in  deren  Oehr  man  den  Draht  fädelt  und  dann,  Röhre 
uud  Nadel  zurückziehend,  denselben  durchführt,  oder 
indem  man  mit  dem  Taf.  II.  Fig.  10.  abgebildeten  Stric- 
turenbrenner  die  Oeffnung  von  innen  nach  aussen 
durchbrennt,  und  dann  zurückziehend  den  übrigen  Theil 
des  Canales  cauterisirt,  oder  endlich  aus  freier  Hand  auf 
dem  Sondenknopf  etc.  Das  übrige  Verfahren  ist  dann 
dasselbe. 

7)  Ist  nur  eine  0 effnung  vorhanden  und  soll 
oder  kann  keine  Zweite  angelegt  werden,  so 
verfährt  man  folgendermassen. 

a)  Man  bedient  sich  des  Galvano cauters,  Kuppel-  oder 
Sticturenbrenners ,  welcher  in  den  Canal  eingeführt  und 
an  beliebigen  Stellen  zur  Wirkung  gebracht  wird.  Eine 
nähere  Auseinandersetzung  ist  überflüssig. 

b)  Man  legt  den  Platindraht  längs  eines  Glas-  oder 
Elfenbeinstäbchens  Taf.  EL  Fig.  11,  welches  unten,  um 
das  Abgleiten  des  Drahtes  zu  hindern ,  einen  Einschnitt 
hat,  führt  ihn  in  die  Tiefe  und  verbindet  wie  gewöhn- 
hch. 

c)  Man  zieht  die  Schlinge  aus  dem  Ligaturinstrument 
in  entsprechender  Länge  hervor,  legt  den  Draht  zu  einer 
langgezogenen  Schlinge  zusammen,  deren  Seiten  sehr 
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nalicnebeneinandcr,  olinesiclijedodizubemhren,  parallel 
laufen  und  schiebt  ihn  in  den  Gang  ein.  Ist  dieser  nieht 
zu  eng  oder  zu  sehr  gebogen  und  der  Draht  hinreichend 
steif,  so  berührt  er  sicli  nicht,  sondern  leitet  den  Strom, 
in  seiner  ganzen  Länge  erglühend,  durch.  Dies  Verfali- 
ren  sichert  uns  aber  nicht  immer  die  vollkommene  Errei- 
cliung  unseres  Endzweckes,  da  bei  Contact  der  Hälften 
ein  zeitigeres  Uebergehen  des  Stromes  stattfinden  muss, 
ein  Uebelstand,  der  bei  schwerem  Einführen  wegen  Bie- 
gungen und  Enge  des  Ganges  zu  befürchten  ist.  Des- 
halb ist  die  Methode  -f.a.  od.  er.  u.  ß.  unter  allen  Umstän- 
den vorzuziehen,  wenngleich  die  andern  Verfahrungs- 
weisen,  vorsichtig  angewendet,  auch  immer  gelingen 
müssen. 


11.  Brennen  der  Umgegend  der  Oeff'nung  oder 
dieser  selbst. 

Ebenso  bequem  ist  der  Galvanocauter  Taf.  II.  Fig.  1. 
8.,  oder  der  Kuppelbrenner  Fig.  12.,  oder  der  Porcellan- 
brennerFig.  11.,  tun  die  Umgebung  der  Fistel  allein, 
oder,  wo  sie  schlecht  und  schwammig  sind,  auch  die 
0  eff  nun  g  e  n  von  in  Höhlen  führenden  Fisteln  zu  bren- 
nen, und  gute  Granulationen,  Verkleinerung,  resp.  Schlies- 
sung durch Narben-Contractionen  zu  bedingen.  Auf  diese 
Weise  behandeln  wir  kleine,  haarfeine  Fisteln  in  der  Pa- 
rotis, der  Thränendrüse,  dem  Speichelgange 
etc.,  die  Blasenscheidenfistel,  die  Kothfistel  und 
Andere  mehr.  Das  Verfahren  bedarf  kemer  Beschrei- 
bung. Die  Wirkung  ist  ungemein  sicher,  genau  und 
scharf  zu  begränzen. 

III.  Schneiden. 

Mittelst  des  Durchschneidens  beseitigen  wir  die 
Mastdarmfistel,  einige  Arten  der  Mastdarms chei- 
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denfistel  uud  andere  fistulöse  Gänge  etc.  und  be- 
dienen uns 

a)  des  sägeförmig  hin-  und  herbewegten  Drahtes. 

Es  ist  dies  die  alte  Cruseirsche  und  auch  später  von 
Marshall  befolgte  Methode,  welche  durch  ihre  vielen 
Mängel  sich  nicht  empfiehlt. 

Behufs  derselben  zieht  mau  den  Platindraht  durch 
den  Fistelgang  uud  spannt  dann  zwischen  die  Leitungs- 
drähte ein  so  langes  Stück  desselben,  dass  es  durch  die 
Batterie  nur  in  der  Mitte  bis  zum  hellen  Rothglühen  er- 
hitzt wird.  Darauf  bewegt  man  ihn,  auf  diese  Weise 
immer  frische,  glühende  Stellen  mit  der  Geschwulst  in 
Berührung  bringend,  sägeförmig  langsam  hin  und  her, 
indem  man  an  Stellen ,  wo  eine  Blutung  eintritt,  länger 
verweilt. 

Die  Vorzüge  dieser  Methode  sind  grosse  Einfachheit 
und  Wohlfeilheit  des  Schneide-Instrumentes,  die  Nach- 
tlieile,  langsame  Wirkuug,  die  Bcnöthigung  einer  sehr 
starken  Batterie,  wenigstens  einer  stärkeren,  als  für  die 
Schneideschliuge,  wo  der  Draht  z.  B.  nur  die  Länge  der 
Peripherie  des  Umschnürten  zu  habcu  braucht,  eineLänge, 
die  ausserdem  mit  dem  tiefern  Einschneiden  noch  schnell 
abnimmt,  endhch  die  Unmöghcbkcit,  holie  Hitzgrade  an- 
zuwenden, da  sonst  das  langePlatiu  durchschmilzt.  Dies 
geschieht  bei  läugcrn  Drahtstücken  ceteris  paribus 
überhaupt  eher,  als  bei  kurzen.  Erstcre  zeigen  nämlich 
öfters  zahlreiche  Unebenheiten,  Knickungen,  Ungleicli- 
heiten  der  Dicke ;  alles  Umstände,  die  den  Stromwider- 
stand und  somit  die  Hitze  auf  einer  kleinen  Stelle  ver- 
grössern.  Hierzu  kommt,  wie  ich  öfter  beobachtet,  dass 
das  Abschmelzen  noch  dadurch  befördert  wird,  dass  ein 
lauger  Draht,  welcher  rothglülit,  plötzlich  an  seinen  En- 
den bis  zum  Abschmelzen  sich  erhitzt,  wenn  mit  seiner 
Mitte  eine  Strecke  lang  nasse,  ihn  abkühlende  Gewebe  in 
Berührung  kommen.    Hier  scheint  dies  so  zu  betrachten 
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sein,  als  fänden  sicli  nun  bei  glei(;lier  .Stromstärke  nur 
noch  2  kürzere  Stückdien  Dralit  vor,  die  die  Länge  des 
unbedeckten  Tlieils  liaben,  oder  als  wäre  in  der  Mitte 
ein  dickeres  Stück  besser  leitendes,  weniger  .Stromwider- 
stand setzendes  Metall  eingeschaltet.  Die  Strominten- 
sität ist  desshalb  gegen  früher  jetzt  relativ  zu  gross. 

Als  oberstes  Gesetz  gilt,  und  es  wird  dies  durch  die 
Sclmcideschlinge  immer  erreicht,  dass  der  Draht  nie  frei 
laufen,  sondern  immer  seiner  ganzen  Länge  nach  den 
Geweben  anliegen  muss. 

Zu  allen  Diesem  kommt,  dass  man  mit  einem  solchen 
Sclmeidedrahte  nur  an  sehr  wenige  Stellen  hin  kann,  wo 
mau  überhaupt  am  besten  thätc,  das  Messer  oder  die 
Scheere  zu  nehmen  und  nicht  zu  künsteln.        ährend  es 
der  grösste,  unumstössUchsteVorzug  derSchneideschhnge 
ist,  ein  Vorzug,  der  ihre  Zukunft  für  immer  sichert,  dass 
man  in  den  verborgensten  Tiefen,   beim  beengtesten 
Räume,  wohin  überhaupt  die  kundige  Hand  noch  eine 
Schlinge  bringt,  leicht,  schnell,  sicher,  quer  und  glatt 
abschneiden  kann. 

b)  Der  Schneideschlinge. 

Man  zieht  den  Draht  durch  den  Fistelgang,  fädelt 
seine  Enden  in  ein  Ligaturinstrument  mit  kurzen  Röh- 
ren, schnürt  zusammen  und  verfährt  wie  bekannt. 

c)  Des  messerförmigen  Galvanocauters. 

Man  setzt  in  den  Galvanocauter  das  platte  Piatina 
Taf.IL  Fig.  1.  A.  ein  und  schneidet  mit  seiner  hohen  Kante 
entweder  von  aussen  nach  innen  aus  freier  Hand, 
oder  auf  einer  Ilohlsonde,  oder  von  innen  nach  aus- 
sen, die  Spitze  auf  einer  Ilohlsonde  hinschiebend, 
gleichsam  aufpflügend,  nach  Art  eines  Pott'schen  Bistou- 
ris. Die  Gewebe  springen  gleichsam  vor  dem  Instrument 
auseinander,  die  Blutung  ist  sehr  gering,  kleine  Arterien 
bluten  gar  nicht.    Man  Ihut  gut,  nicht  zu  sehr  aufzu- 
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drücken,  das  lustrumeut  niclit  zu  langsam  und  nicht  zu 
sclmell  zu  führen,  sondern  Heber  öfter  wieder  aufzu- 
setzen und  sehichtenweise  zu  trennen.  Im  Augenblick 
des  Entfernens  erholt  sich  die  Spitze  und  glüht  mit  er- 
höhter Intensität  von  Neuem. 

Beispiele. 

Ad.  1.  ß,  Ausbrennen  mit  dem  Glühdraht 
nach  Anlegung  einer  zweiten  Oeffnung. 

Seil  5  Monaten  beslehcnda  Fistel  der  rechten  Trochan- 
lergegend  nach  Decubilalbrand  hei  Typhus.  —  Scheitern 
verschiedener  Mittel.  —  Anwendiirii»;  des  "  alvanocaus tischen 
Glühdrahles.  —  Heilung  binnen  vierzig  Tagen. 

Joseph  tVagtier ,  Tagelöhner,  44  Jahr,  tritt  den 
8.  Decbr.  1853  in's  Hospital.  Ende  August  kam  er  ty- 
phuskrank in's  Kloster  der  barmherzigen  Brüder.  Er 
genas  von  der  Krankheit,  behielt  aber  von  einem  am 
rechten  Trochanter  sich  bildenden,  tiefen  Decubital- 
brandschorf  eine  Fistel  zurück,  welche  sich  im  Grunde 
einer  trichterförmig  vertieften,  schief  und  strahlig  einge- 
zogenen Narbe  befindet,  ziemlich  von  hinten  nach  vorn 
verläuft,  etwa  3"  lang  ist,  und  nur  eine  hintere  Oeffnung 
hat.  Längere  Zeit  hindurch  wurden  ohne  Erfolg  ver- 
sehiedeuc  Wege  eingeschlagen,  die  in  Druck, Einspritzung 
von  argcntum  nitr.,  Jodtinctur,  Anlegung  einer  Gegen- 
ölfnuug.  Einziehen  eines  Baumwollenfadens  etc.  bestan- 
den. Den  7.  März  1854  wurde  eine  Lmgenbeck'sche 
Troiscartnadel  mit  Röln-e  eingeführt,  die  Nadel  durclige- 
stossen  und  durch  die  Röhre  ein  doppelter  Platindralit 
gezogen.  Nach  Entfernung  der  Röhre  ward  der  Draht 
in  die  eine  Leitung  geklemmt,  an  der  andern  Seite  mit 
einer  Pincette  gefasst,  der  Schnabel  derselben  mit  der 
zweiten  Leitung  in  Verbindung  gesetzt  und  die  Batterie 
geschlossen.  Das  Ausbrennen  erfolgte  in  etwa  einer  Mi- 
nute vollständig  und  war  wenig  schmerzhaft.    Im  Glü- 
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licn  ward  der  Draht  zurückgezogen.  Der  Canal  ist  als 
geschwollener,  kleirifiagerdicker  Strang  durch  die  Haut 
zu  fühlen.  Den  folgenden  Tag  sind  die  Oclfnungcn  ver- 
klebt, die  Schorfe  werden  entfernt  und  etwa  ein  Thee- 
lölfel  Eiter  entleert.  Injectioncn  von  lauwarmem  Was- 
ser, keine  Uoherschläge.  Den  2ten  Tag  werden  einige 
Stückchen  längliche  Brandschorfe  ausgedrückt,  den  4ten 
Tag  sind  die  OclTnungcn  ziemlich  rein  und  mit  lehliaften 
Granulationen  bedeckt,  Absonderung  und  Geschwulst 
massig.  Den  2Gsten  Tag  ist  die  vordere,  den  40sten  die 
hintere  geschlossen.  Den  19.;4.  wird  Patient  als  geheilt 
entlassen  und  ist  es  bis  jetzt  geblieben. 

Adl.  ß.  Lt.  b.  L-(.c.  II.  in.b.  III.  c,  d.h.  Aus- 
brennen mit  dem  Glühdraht  mit  Anlegung 
einer  zweiten  Oeffnung.  —  Ausbrennen  mit- 
telst einer  zusammengelegten  Platinschlinge 
bei  nur  einer  Oeffnung.  —  Dito  mittelst  des 
aus  der  Schneideschlinge  hervorgezogenen 
Drahtes.  —  Brennen  der  Fistelöffnungen  und 
ihrer  Umgegend.  —  Durchschneiden  von  Fi- 
steln mit  der  Schneideschlinge.  -  Dito  mit 
dem  Galvanocauter. 

Zahlreiche,  l^Jahr  lang  allenHeümgsücrsuchen,  selbst 
der  Exstirpatio?i  der  ganzen  Fläche  widerstehende  Fisteln 
und ßstulöse  Gcsc/müre  nach  tuberculösen  Abscessen  in  dem 
rechten  Glatacus  eines  früher  oft  syphilitischen  Mädchens.  — 
Ausbrennen  und  Durchschneiden  derselben  nach  verschiede- 
nen Methoden,  Abschneiden  entarteter  Hautparlhien,  Bren- 
nen von  Geschwüren,  und  Uingränsen  derselbe?!,  Abscess- 
öffnen  mittelst  derGalranocausti/c.  —  Heilung  derGlulaeal- 
ßstcln.  —  Tod  14  Monate  nach  der  ersten  galoanocausti- 
schen  Operation.  —  Section,  Lungentuberculose  mit  Bron- 
chiectase,  Marasmus,  Anaemie. 

Emma  Eppcrt,  Fabrikarbeiterin,  26  Jahi-,  wu-d  den 
r)./3.  1852  ins  Hospital  Allerheiligen  aufgenommen.  Die 
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sehr  cacliectiscli  ausseliende ,  bleichgraugelbe  Patientin 
hat  früher  öfter  an  Syphilis  gehtten  und  trägt  auf  der 
hnken  Gesässfläche  eine  fast  zweihändegrosse,  zolldicke, 
von  18  —  20  schwammigen  Fistelgäugen  durchzogene, 
speckigharte  Infiltration  blaurother  Farbe,  welche  mit 
den  verschiedensten  innern  und  äussern  Mitteln  erfolg- 
los behandelt  wird.  Eine  antisyphilitische  Behandlung, 
Jodkali,  Eisen,  Dilatationen,  Kataplasmen,  alle  Arten 
Umschläge,  von  argent.  nitr.,  Zink,  Chlor  etc.,  Leber- 
thran,  Bäder,  die  sorgfältigste  Pflege,  auserlesene  Diät  etc. 
bewirkten  innerhalb  eines  halben  Jahres  keine  Besserung. 
Es  wurde  desshalb  denl4./9.  52  unter Chloroformuarkose 
die  ganze  Stelle  bis  in  die  Fasern  des  Glutaeus  hinein 
rein  exstirpirt  und  etwa  zwölf  heftig  blutende  Gefässe 
unterbunden.  Die  Wunde  heilte  gut,  allein  bereits  den 
2./10.  zeigten  sich,  während  die  Wundfläche  schon  l  klei- 
ner geworden  war,  in  der  Umgebung  neue  rothe  Stellen, 
die  erweichen  und  Fisteln  bilden.  In  der  Mitte  feste, 
schöne  Vernarbung,  aber  im  Umkreise  immer  neue  und 
neue  Fisteln  und  Abscessbildung,  während  Blutungen 
die  ohnehin  erschöpfte  Kranke  sehr  reduciren.  Letztere 
sollten  durch  die  Galvanocaustik  vermieden  und  frische 
Granulationen  erregt  werden.  Es  wird  demnach  den 
23./5.  53,  also  15  Monate  nach  der  Aufnahme  und  8  Mo- 
nate nach  der  Exstirpation  und  nach  Erschöpfung  aller 
Hülfsmittel  der  Galvanocaustik  die  schwere  Aufgabe  ge- 
stellt, zu  helfen.  Mit  dem  messerförmigen  Galvanocau- 
ter  werden  etwa  8  Fistelgäuge  mit  und  ohne  Hohlsonde 
gespalten,  ganze  Fetzen  schlechter  Haut  und  Narben  ab- 
geschnitten und  schwammige  Flächen  punkt-  und  strich- 
weise in  der  Chloroformnarcose  cauterisirt,  eine  Opera- 
tion, die  den  30./5.  mit  den  ül^rigen  Fistelgängen  etc.  wieder 
holt  wird.  Die  Blutung  war  jedesmal  ausnehmend  ge- 
ring, im  Ganzen  e  t  w  a  2— 3  E  s  s  1  ö  f  f  e  1.  In  der  kürzesten 
Zeit,  bei  unendlich  geringem  Schmerz ,  den  die  Kranke 
in  gar  keinen  Vergleich  mit  dem  nach  der  Operation 
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durch  das  Messer  setzen  konnte,  stiessen  sich  dieSchorfo 
ab,  erhoben  sich  die  frischesten  Granulationen  und  lieil- 
ten  die  gi-ündlich  ausgebrannten  Fistelgänge,  allein  eben 
so  schnell  tauchten  in  der  Umgebung  neue  Abscesse  und 
fistulöse  Gänge  auf.    Diese  wurden  theils  mit  dem  Gal- 
vauocauter  geölTnet,  theils  mit  ihm  und  der  Schneide- 
schlinge getrennt  oder  ausgebrannt  und  heilten  bis  auf 
Einen,  etwa  4"  tief  in  die  Beckenhöhle  gegen  das  Sitz- 
bem  zu  führenden  schnell.  In  der  Mitte  war  eine  grosse, 
flache,  gesunde  Narbe,  aber  im  Umkreise  dauerten  die 
Eruptionen  fort.  Es  wurde  demnach  d.  6./9.  um  ein,  den 
19./10.  um  ein  zweites  Drittel  des  Umkreises  im  Gesun- 
den      tief  eiueEurche  gebrannt,  welche  als  Demarca- 
tionshnie  an  dieser  Stelle'^durch  ihr  Vernarben  das  Fort- 
schreiten aufhielt. 

Langsam  erholte  sich  die  Kranke  unter  dem  Genuss 
der  Gartenluft  und  fleissigen  Gel)rauch  des  Leberthrans, 
Eisens  und  einer  stärkenden  Diät,  allein  die  ms  Becken 
führenden,  4  —  6"  tiefen  Fisteln  heilten  nicht.  Vom 
oleum  jecoris  aselli  hat  sie  täglich,  mit  Ausnahme  eini- 
ger Male,  wo  sie  es  Durchfälle  halber  aussetzen  musste, 
und  bis  zum  22./4.  54  einige  80  Unzen  gebraucht.  Wäh- 
rend nun  die  Glutaealfisteln  heilten,  fanden  sich  unMarz 
Brustschmerzen  und  alle  Zeichen  der  Lungentuberculose 
ein,  der  sie  den  26./7.  1854,  also  29  Monate  weniger  zehn 
TaU  nach  ihrer  Aufnahme  ins  Spital  unterlag. 


Section. 


Die  rigide,  narbig  glatte  Hautlläche  über  dem  ganzen 
hnken  Glutaeus  der  total  anämischen,  abgemagerten, 
ödematösen  Leiche  ist  völlig  frei  von  allen  Fistelgängen, 
die  Gesässmuskeln  blass,  atrophisch.  Dagegen  Imdcn 
sich  Fistelgänge  links  von  der  Gesässfalte  ins  Becken 
zum  tuber  ischii  und  in's  Perinaeum  sich  erstreckend. 
Ebendergleichen  rechts;  ihre  Wandungen  sind  ziemlich 
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glatt,  bläulich  und  mit  sclimutzigem  Eiter  bekleidet. 
Nirgends  gelangen  die  Gänge  an  Knochen,  in  die 
Scheide  oder  den  Mastdarm. 

In  den  Lungen  links  oben  frische,  mit  exquisiter 
Bronchiectase  versehene  Tuberculose.  liechts  bis  auf 
etwas  Oedem  völlig  normal. 

Herzmuskel  blass  und  schlaiF,  Blut  dünnflüssig, 
was  Sri  g. 

Leber  klein,  welk,  ohne  Narben,  brüchig,  anämisch, 
fettig. 

Milz  gross,  überall  innig  mit  Zwerchfell  und  Nach- 
barorganen verwachsen,  ausgezeichnet  speckig. 

Nieren  stark  anämisch  und  welk.  H  a  r n  b  1  a  s  e  nor- 
mal. Magen  und  Darmkanal  frei,  Uterus  und  Ova- 
rien atrophisch. 

War  nun  auch  die  Galvanocaustik  nicht  im  Stande,  in 
diesemFalle,wo  dieErnährung  so  ungemein  darniederlag, 
dieBeckenfistelu  zu  heilen,  so  hat  sie  doch  das  Möglichste 
geleistet  und  Gänge  zuiuSchliessen  gebracht,  die  aller  Be- 
handlung widerstanden,  hat  in  den  elendesten,  schlaffsten 
Partbien  des  ausgemergelten  Subjectes  die  frischesten 
Granulationen  erregt,  jede  irgend  anzuschlagende  Blutung 
gehindert  und  so  die  ganzen  Glutaealfisteln  zur  Heilung 
gebracht.  Das  .Schneiden  selbst  ging  ungemein  leicht, 
und  jeder  Strich  führte  wohl  1-2"'  tief  und  noch  tie- 
fer. Die  Schnittfläche  war  hellbraun,  kleine  blutende 
Gefässchen  wurden  alsogleich  mit  der  Spitze  berührt. 
Eine  nicht  allzu  intensive  Temperatur  ^^■ar  behufs  der 
Stillung  der  Haemorrhagie  A\  irksamer.  Die  helle  Weiss- 
glühhitze verkohlte  die  Gewebe  und  hinderte  die  zusam- 
menziehende, pfropfbildeude  Wh-kung.  Auch  in  diesem 
Falle  rühmte  die  sonst  sehr  zaghafte  Kranke  den  gerin- 
gen Schmerz  nach  der  Galvanocaustik,  im  Vergleich  zu 
dem  Messer  und  unterwarf  sich  jeder  Wiederholung  mit 
dem  frischesten  Muthe  imd  besten  Vertrauen.  Blutun- 
gen sind  nach  der  Operation  nie  eingetreten.    Ich  hielt 
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diesen  verzweifelten  Fall ,  wenngleich  er  nicht  mit  voll- 
ständiger Heilung  endete,  gerade  darum  für  mittheilens- 
werth.'^Theils  damit  die  Schattenseiten  nicht  verschwie- 
gen und  der  Glauben  verbreitet  werde,  als  halte  ich  die 
Methode  für  allmächtig,  (wozu  ich  bei  dem  übrigen  Er- 
folge mich  leicht  verleiten  lassen  könnte);  theils  weil  er 
trotz  seines  unglücklichen  Endes  auf  der  andern  Seite 
ihre  glänzendsten  Vorzüge  mehr  als  viele  Andere  her- 
ausstellte und  jeder  schwierige,  unsere  ganze  Kraft  m 
Anspruch  nehmende  Patient  natürlich  mehr  Recht  auf 
unser  Interesse  hat,  als  leichtere,  schnell  und  wider- 
standslos bezwungene  Krankheitsfälle. 

Ad  I.  a.  Ausbrennen  von  Fisteln  bei  nur 
einer  Oeffnuug  mit  dem  Gal vanocauter. 

Fistulöse  Gänge  in  der  rechten  Achselhöhle  nach  einein 
Drüsenabscess.  —  Verschiedene  Behandlungsmethoden,  ohne 
Erfahr  —  Exstirpation  der  Drüse  und  kranken  Haut  ohne 

■  Erfolg.  —  Recidiü.  2malige  Amoendung  des  Zahnbrenners, 

■  \maU"e  des  graden  Stricturenbrenncrs.  —  Besserung. 

Ferdinand  üanielewitsch,  Maler,  51  Jahr  alt,  blass 
und  mager,  wird  denlT.März  1853  aufgenommen.  Schon 
früher  einmal  punctirt,  platzt  ihm  plötzhch  beim  Stuhl 
und  heftigem  Drängen  eine  linksseitige  Hydrocele  und 
Kiesst  ihren  Inhalt  in's  Zellgewebe  des  faustgross  ge- 
schwollenen Scrotum.    Das  Ausgetretene  resorbn-t  sich 
binnen  7  Tagen,  während  sich  die  Scheidenhaut  wieder 
füllt.  Unter  der  rechten  Achsel  ü-ägt  Patient  seit  mehre- 
ren Monaten  eine  Drüse,  welche  er^veicht  und  den  7./4. 
p-eölfnet,  trotz  aller  Mühe  und  der  sorgfältigsten  chirur- 
gischen Behandlung  Veranlassung  zu  einer  der  hartnak- 
kigsten  Fisteln  wird,  welche  ich  in  der  desswegen  so 
gefürchteten  Achselgegend  gesehen  habe.  Lrweiterun- 
Ln  und  Einspritzungen  aller  Art  hindern  nicht,  dass  die 
Haut  sich  dick  infiltrirt,  die  nebenhegenden  Drüsen  mit 
erkranken,  lange  Gänge  in  die  Tiefe  führen  und 
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die  lländer  der  Ueffuuug  sich  im  weitern  Umkreise  von 
einem  markigen,  im  Grunde  liegenden  Drüsenconvolut 
loslösen.  Nachdem  Alles  gescheitert  war,  wird  d.  23./11. 
1853  die  Drüse  nach  einem  elliptischen,  die  kranke  Haut 
umfassenden  Schnitt  exstirpirt,  wobei  ein  grosses  Gefäss 
unterbunden  werden  muss.  Die  Wunde  heilt,  und  ob- 
gleich die  sorgfältigste  Pflege  darauf  verwendet  vnvd, 
dass  dies  von  Grund  auf  geschehe,  ist  dennoch  d.  28./12. 
ein  2"  langer  Fistelgang  zurückgeblieben,  der  vonNeuem 
Anlass  zu  den  verschiedensten,  consequent  durchgeführ- 
ten Behandlungsmethoden  giebt,  bis  endhch,  nachdem 
Alles  ohne  Erfolg  geblieben, 

den  6./5.  1854  der  Zahnbrenner  tief  in  den  Gang  kalt 
eingesteckt,  und  das  Ganze  energisch  unter  wenig 
Schmerzen,  ohne  Chloroform ,  cauterisirt  wird.  Schon 
den  10.  ist  die  Wunde,  die  nach  der  Operation  dem 
Kranken  fast  gar  nicht  mehr  fühlbar  ist,  gereinigt,  die 
Plärten  der  Umgegend  schmelzen,  und  die  Oelfnung  ver- 
kleinert sich,  ist  aber  immer  noch  tief.  Es  wird  desshalb 
den  30./5.  die  Operation  wiederholt,  wobei  nur  das  zu 
bemerken  ist,  dass  sich  eine  binnen  wenig  Tagen  schnell 
verschwindende,  leichte,  phlegmonöse  Röthung  des  ent- 
sprechenden Armes  einfindet,  die  Wunde  sich  reinigt,  gut 
eitert,  sich  nach  und  nach  verkleinert,  und  immer  weni- 
ger bei  erweichender  Umgegend  herauskommt. 

Aber  auch  diese  Operation  hatte  noch  nicht  dauernde 
Heilung  zur  Folge.  Desshalb  Moirde  den  2.  9.  54  der 
grade  Stricturenbrenner  eingeführt  und  energisch  die 
Tiefe  und  die  Wände  des  Canals  gebrannt,  wodurch  sich 
die  Fistel  so  verringerte,  dass  sie  den  S.'IO.  54  nur  noch 
I"  tief  ist,  mid  die  Hoffnung  einer  gänzlichen  Herstel- 
lung nicht  aufgegeben  wex-den  darf.  Es  ist  dieser  Fall 
ein  Beispiel,  dass  unsere  Methode  zwar  nicht  immer 
schnell  heilt,  dass  sie  aber,  falls  das  Feuer  angewendet 
werden  soll,  vor  allen  Andern  den  Vorzug  diirch  ihre 
Be(j^uemlichkeit  und  Sicherheit  verdient. 
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Ad.  IL.   Hronueu  der  Umgegend  der  Oeffnuug 
oder  dieser  selbst. 

Kolhfistel  in  der  rechlm  Inguinalge.gend,  —  Successive 
Jnweiidung  eines  Comprcssiü -Ferbandes,  der  Elfenbcin- 
krücke,  AmaligerCauterisalion  mit  dem  G/üheisen,  2maliger 
Schnür-  und  2/naliger  Balkennaht  oh?ie  dauernden  Erfolg. 
—  Heilung  nach  ^maliger  Galvanocamtik. 

Pauline  Käsig,  Dienstmädchen,  24  Jahr  alt,  wird  den 
10./4.  52  aufgenommen.  Sie  leidet  an  einer,  1^"  von  der 
rechten  Spina  ant.  sup.  cristae  ossis  ilei  sitzenden  Koth- 
fistel.  Dieselbe  entstand  Juh  1851,  nachdem  sieh  unter 
den  Erscheinungen  einer  Enteritis  binnen  4  Wochen 
eine  faustgrosse  Beule  gebildet  und  Eiter  und  Koth  ent- 
leert hatte. 

Die  Oeflfnung  selbst  befindet  sich  im  excoriirten 
Grunde  eines  von  unten  innen,  nach  oben  aussen  läng- 
hch  verzogenen,  flachen  Trichters,  und  entleert  Luft  und 
Fäces,  während  die  eigenthche  Stuhlausleerung  durch 
den  After  erfolgt.  Zwei  Sonden  in  das  obere  und  untere 
Darmstück  eingeführt,  kreuzen  sich  unter  rechtem  Wni- 
kel.  Ein  eigentUcher  Sporn  fehlt,  wohl  aber  ist  enie 
Anlao-erung  der  hintern  Darmwandung  vorhanden. 

Um  einen  kurzen  Ueberbhck  über  die  Heilverfahren 
zu  geben,  so  wird  zuerst  den  17./4.  1852  em  Compres- 
siv -Verband  ausCharpie,  Collodiura,  Pflaster  und  Spica, 
den  25  IL  aus  einer  auf  die  Oeffnung  gemodelten  Gutta- 
perchaplatte und  Bruchband  ohne  Erfolg  angewendet. 
Den  23  G  1852  nach  Erweiterung  der  Oeffnung  durch 
Bourdonnets  und  Pressschwamm  wird  eine  von  mir  mo- 
dificirte,  mit  Schraube  stellbare  Diefenbach  sehe  Elfen- 
beinkrücke im  Bruchband  angewendet.  Sie  reizt  stark, 
muss  öfter  ausgesetzt  werden,  hat  aber  den  guten  Erfolg, 
dass  schon  den  20./7.  wenig,  den  21./7.  Nichts  mehr 
herauskommt,  und  den  8./8.  ein  Bruchband  angelegt 
werden  kann.    Leider  dauert  die  Freude  nicht  lange, 
denn  schon  den  10./8.  kommt  eine  Wenigkeit  aus  der 
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Tiefe  hervor.  Unter  Toucliiren  wechselt  das  Geschlos- 
sensein und  sich  wieder  Oeffnen,  während  allerdings  der 
Haut-Trichter  sich  deuthch  verflacht,  die  Weichtheile 
sich  aus  der  Tiefe  hervorheben,  die  OeiFnungsr ander 
sich  verdicken  und  an  Substanz  zunehmen.  Dies  zu  be- 
günstigen, wird  unter  Cldoroform  den  9./11.,  21./I2,, 
ll./l.  1853  und  22./2.  1854  ein  kleines,  kugeliges  Glüh- 
eisen theils  circulär  in  der  Umgegend,  theils  auf  die 
Oeffnung  gesetzt.  Es  hat  dies  den  Erfolg,  dass  die  OefF- 
nung  scheinbar  zeitweise  geschlossen  und  trocken  gelegt 
ist,  immer  aber  wieder  von  Neuem  aufbricht. 

Demnächst  wird  den  9./5.  53  dilatirt,  um  zu  sehen, 
ob  ein  Sporn  wirklich  vorhanden  sei;  da  sich  aber,  indem 
dies  nicht  der  Fall,  die  frühere  Diagnose  bestätigt,  nicht 
die  Darmscheere,  sondern  nach  Anfrischung  der  Ränder 
eine  subcutane  Schnürnaht  im  Umkreise  von  1"  an- 
gelegt und  mit  einem  Rosenkranzwerkzeug  lose  zu-  und 
später  nachgeschnürt.  Den  IGten  hat  der  Faden  durch- 
schnitten. Die  Oeffnung  verkleinert  sich  täglich  und  ist 
den  29.;5.  ganz  klein,  ohne  aber  vollständig  zuzuheilen. 
Den  19./7.  werden  die  Ränder  angefrischt,  und  mit  dem 
Burchar(r schc7i  Instrument  nebst  Rosenkranzwerkzeug 
zur  Balkennaht  der  ßlasenscheidenfistel  zusammenge- 
bracht. Dieses  wird  den  23.  entfernt.  Den  8./8.  ist  wie- 
der Alles  bis  auf  eine  kleine  Oeffnung  verheilt.  Die- 
selbe Operation  wird  ebenso  erfolglos  den  10./9.  wie- 
derholt und  den  27./10.  von  Neuem  die  Schnürnaht 
ohne  Anfrischung  der  Räuder  angelegt,  die  den  3./11. 
durchschnitten  hat.  Alles  erfolglos ,  die  Fistel  sondert 
zeitweise  wenig,  zeitweise,  namentlich  während  der  Men- 
struation, mehr  ab. 

Es  wird  nun  den  6./5.  54  der  Zahnbrenner  ohne 
Chloroform  angewendet  und  im  Umfange  eines  Gro- 
schens die  Fistel  gebrannt.  Der  Schmerz  war  während 
der  Operation  sehr  gering,  nach  der  Operation  fast  un- 
merklich und  stand  nach  Aussage  der  Patientin  in  kei- 
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nein  Verglciicli  mit  dein  nacli  Application  des  ferrum 
caiidens.  Den  Tag  uacliher  sieht  die  Wunde  schwärz- 
lich aus,  ist  den  10./5.  vielleicht  3  Mal  so  gross,  als  ur- 
sprünglich und  verkleinert  sich  unter  Eiterung  und  üppi- 
gen Granulationen  so,  dass  sie  den  9./6.  trocken  liegt. 

Den  16./6.  nässt  sie  wieder  ein  wenig.  Es  wird  dess- 
halb  den  23./6.  die  Galvanocaustik  in  der  Umgegend 
und  in  der  Fistel  selbst  wiederholt.  Die  Fistel  liegt  den 
19./7.  ganz  trocken.  Der  Trichter  ist  fast  gänzlich  ver- 
flacht, die  Gegend  selbst  eine  feste  Narbe,  in  deren  Mitte 
sich  eine  nähnadelspitzenfeine  Oeffnung  befindet,  aus 
welcher  nur  nach  dem  Mittagsessen  eine  Spur  von  wäss- 
riger  Feuchtigkeit  herauskommt,  die  aber  den  grössten 
Verlauf  des  Tages  vollkommen  trocken  hegt. 

Um  die  Heilung  vollständig  zu  machen,  wurde  d.  2./9. 
54  die  Galvano caustik  so  angewendet,  dass  die  Schlinge 
des  Thränensackbrenners  eingeführt  und  erhitzt,  und 
nachher  mit  dem  Zahnbrenner  die  Umgegend  der  Fistel 
cauterisirt  wurde.  Ohne  besondere  Zufälle  war  che  Fistel 
Mitte  October  so  verheilt,  dass  sie  trocken  lag  und  ist 
nun  zu  hoffen,  dass  diese  Heilung  von  Bestand  sein  wird, 
worüber  ich  später  Auskunft  geben  werde. 

Unverkennbar  waren  in  diesem  Falle  die  "Wirkungen 
der  Galvanocaustik  energischer  und  von  andauernderem 
Erfolge  begleitet,  als  die  des  gewöhnhchen  ferrum  can- 
dens  und  wurden  auf  diese  Weise  endlich  die  Bemühun- 
gen der  Aerzte  und  die  Ausdauer  der  Patientin  nach 
einem  13  maligen  operativen  Einschreiten  durch  Erfolg 
gekrönt.  Die  Kranke  selbst  giebt  der  SchneUigkeit, 
Schmerzlosigkeit  und  wenig  schreckhaften,  friedlichem 
Aussehens  halber  der  Galvanocaustik  vor  allen  andern 
Methoden  den  Vorzug. 

Ausser  diesem  Falle  fülire  ich  noch  an,  dass  d.  22./4. 
54  Herr  Geheimrath  Langcnbeck  im  Operationssaale  der 
Berhner  chirurg.  Universitäts- Klinik  eine  Blasenschei- 
denfistel  mit  dem  Galvanocauter  brannte.    Es  wurde  die 
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Fistel  durch  Herabziehen  mittelst  scharfer  Piaken  bei 
Rückenlage  und  Chloroformnarkose  blosgelegt  und  die 
Umoebuno;  des  Defectes  energisch  cauterisirt.  Der  Er- 
folg  ist  mir  nicht  bekannt  worden. 

Ad  III.  b.  Durchschneiden  von  Fisteln  mit 
der  Schneideschlinge. 

Ein  und  einen  halben  Zoll  hoch  hinaufreichende,  unvoll- 
kommene, äussere  Mastdarmfistel.  -  Erfolglose  Erweite- 
rung derselbe?!  und  Einlegen  von  Bonrdonnets.  —  Nach 
3  IFochen  Anlegung  einer  Mdstdarmöjffnung ,  Einziehung 
eines  Platindrahtes  und  Durchschneidung  mittelst  der 
Schneideschlifige.  —  Keine  Blutmig.  —  Heilung  nach 
30  Tagen. 

Valentin  Kollei/,  Bedienter,  48  Jahr  alt,  wird  den 
18.  April  1853  in's  Hospital  aufgenommen.  Aus  einem 
Abscess  entwickelte  sich  an  der  linken  Seite  eine  etwa 
1^"  hoch  hinaufreichende,  unvollkommene  Fistel,  welche 
Anfang  Mai,  ohne  den  Sphincter  zu  interessiren ,  erwei- 
tert wird.  Einlegen  von  Bourdonnets  etc.  Es  gelingt 
auf  keine  Weise,  eine  innere  OefFnung  zu  finden.  Den 
30.  Mai  wird  eine  feine,  gebogene  Reisingei''scheTToiscaTt- 
röhre  mit  stumpfem  Stilet  vorsichtig,  ohne  Gewalt  ein- 
geschoben, dieses  fortgenommen,  ein  Gorgeret  in  den 
Mastdarm  geführt,  das  dreikantige  Stilet  in  die  Röhre 
gebracht,  auf  dem  Gorgeret  diu-chgestochen ,  das  Stilet 
entfernt,  die  Stahlfeder  mit  dem  Knopf  durch  die 
Röhre  in  das  Rectum  geschoben,  mit  einer  Zange  zum 
Anus  herausgezogen,  der  Platindraht  eingefädelt  und  Fe- 
der, Draht  und  Röhre  zur  FistelöfFnung  so  herausgezo- 
gen, dass  das  eine  Ende  des  Drahtes  aus  dem  After ,  das 
andere  aus  der  Fistel  hing.  Jetzt  wird  der  Draht  geeb- 
net in  die  Röhre  des  Ligaturinstrumentes  und  die  WeUe 
eingefädelt  etc.  und  durchgeschnitten.  Es  folgt  trotz  der 
Tiefe  der  Wunde  kein  Tropfen  Blut.  Schmerz  unbe- 
deutend.   Schon  nach  2  Tagen  finden  sich  schöne  Gra- 
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uuktiüiieii  und  unter  einer  einfaclicn  Behandlung  mit 
Eijilegen  von  Charpie  etc.  wird  der  Kranke  den  1.  Juli 
1853  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Ad  I.  c.  Ausbrennen  einer  4  Zoll  tiefen  Fistel  der 
linken  Achselgrube  mit  der  aus  dem  Ligaturinslrument  her- 
vorgesogenen Plalinschlinge.  —  Besserung. 

Frau  Anna  ^Fahler ,  Krankenwärterin,  36  Jahr  alt, 
wird  den  9./8.  54  aufgenommen  und  leidet  an  einer  4" 
tief  bis  unter  die  Scapula  dringenden  Fistel  der  linken 
Achselgrube.    Viel  Absonderung.    Seit  einem  Jahre  aus 
einemDrüsenabscess  entstanden,  waren  die  verschieden- 
artigsten operativen  und  arzneihchen  Verfahren  erfolg- 
los angewendet  worden.    Demnach  wurde  den  2./9.  54 
mittelst  der  aus  dem  Ligaturinstrument  hervorgezogenen, 
4"  tief  eingeschobenen  Platinschlinge  der  Canal  ausge- 
brannt.   Es  entwickelte  sich  bald  Schmerz,  Geschwulst 
und  Rothe,  die  zunahmen  und  endhch  damit  endigten, 
dass  eine  unterhalb  der  Scapula  fühlbare  Eiteransamm- 
lung sich  nach  13  Tagen  durch  die  Oeffnung  entleert. 
Den  5./10.  ist  die  Fistel  nur  noch  2"  tief.    Leider  kann 
auch  in  diesem  FaUe  die  voUständige  Heilung  vor  Publi- 
cation  dieser  Schrift  nicht  abgewartet  werden,  und  hielt 
ich  es  nur  für  meine  Pflicht,  auch  die  minder  günstigen 
Resultate  der  "Wahrheit  gemäss  mitzutheilen ,  um  über 
die  Kräfte  der  Methode  nicht  falsche  Ansichten  aufkom- 
men zu  lassen.    Ihre  Bequemlichkeit  und  Vollkommen- 
heit als  operative  Technik  bestätigte  sich  aber  auch  hier 
von  Neuem. 
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Cap.  IV. 
Thränenfistel. 

Au  die  Fisteln  schliesst  sich  hier  die  sogenannte 
„Thränenfistel"  an,  bei  der  wir  die  Galvano caustik 
zur  Operation  des  unwegsamen  Nasenkanales  mittelst 
Verödung  des  Thränensackes  und  Canales  ge- 
brauchen, und  woran  Avir  einige  andere  Augenkrank- 
heiten anreihen. 

Der  Thränensack  und  Nasenkanal  ist  in  seiner  Tota- 
htät  eine  ziemlich  schwer  zugängliche  Parthie.  Bei 
höheren  Graden  etc.  hat  man,  belehrt  durch  zahlreiche 
Erfahrungen  über  die  Unzulänglichkeit  der  Dilatation, 
seine  Verödung  vorgenommen,  und  bedient  sich  dazu 
der  Aetzmittel  oder  des  Glüheisens. 

Die  Aetzmittel,  z.  B.  Chlorzink  (Jüngken),  Wiener 
Aetzpaste  haben  manche  Uebelstände;  namentlich  ver- 
letzen sie  beim  Einbringen  und  späteren  Zerfliessen  durch 
die  Thränen  leicht  den  Augemvinkel  und  sind  in  ihren 
Wirkungen  nicht  leicht  zu  regeln,  so  dass  sie  energisch 
angewendet,  wohl  die  Knocheuwandung  des  Canales 
bedeutend  beschädigen. 

Das  Glüheisen  (Nanfiom\  ßust,  Har vetig;  Memoire 
Sur  l'operation  de  la  fistule  lacrymale  et  description  d'une 
nouvelle  methode  operative.  Archives  generales.  Tom. 
18.  1828.),  dem  neuerlichst  Desmarres,  v.  Gräfe  und  \äele 
Andere  sehr  das  Wort  reden,  ist  gefahrloser  und  erfolg- 
reicher, jedoch  in  seiner  alten  Form  nur  schwer  sauber 
und  kräftig  anzuwenflen,  da  es  auf  dem  Wege  zum  Kran- 
ken erkaltet,  viel  Erschreckendes  hat,  und,  will  man  die 
ganze  Länge  des  Canales  brennen,  3  —  4mahge  Einbrin- 
gung des  schnell  sich  ablöschenden  Instrumentes  er- 
fordert. 

Man  brennt  entweder  nur  die  obere  Parthie,  oder  die 
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ganze  Länge,  nac;li  den  sclion  öfters  in  dieser  Abhand- 
lung angegebenen  Vorsdiriftcn  und  bedient  sieb  im 
ersten  Falle  des  gcwöbnliclien  Galvanocauters,  in  den 
jnan  einen  feinen  Platinascbnabel  schraubt.  Will  man 
aber  die  ganze  Länge  brennen,  so  biegt  man  sieb  ein 
Stückchen  Tlatindraht  in  der  Taf.  III:  Fig.  14.  abgebil- 
deten Form,  schiebt  es  durch  die  Hautöffnung  tief  hinab, 
schraubt  es  in  den  Galvanocauter  ein,  zieht  die  Wund- 
ränder etwas  auseinander,  erhitzt  durch  Druck  auf  den 
Knopf  und  rotirt  das  Platin  ein  wenig,  um  alle  Punkte 
gleich  stark  zu  treffen. 

Bequemer  und  handlicher  ist  die  Anwendung  des 
Taf.  III.  Fig.  4.  und  7.  abgebildeten  Thränensack- 
brenners,  aus  dem  man  die  verschiebbare  Platin- 
schlinge d  hinreichend  hervorzieht.  Die  Anwendung 
bedarf  hier  keiner  weitern  Erläuterung. 

Auf  diese  Weise  ist  mit  einem  Male  die  ganze  Länge 
kräftig  gebrannt  und  die  Operation  ungemein  sauber, 
sicher  und  schnell  vollführt.  Soll  die  Haut  gar  nicht 
tangirt  werden,  so  schützt  man  diese  durch  Einführung 
des  kleinen,  elfenbeinernen  Speculums  Taf.  HL  Fig.  2., 
jedoch  kommt  ein  leichtes  Brennen  der  Wuncbänder 
nicht  in  Anschlag. 

Anderthalb  Jahr  alle  Stenochorie  des  Nasenkanales, 
Bacryocystoblennorrhoe.  -  Eröffnung  des  Thräncnschlnuchs, 
Caiiterisirung  mit  dem  Thränensackbrenner.  -  Heilung. 

Ernestine  Weidemann,  Köchin,  24  Jahr  alt,  hatte  im 
Herbst  1853  einen  Abscess  auf  dem  Thränensack,  wel- 
cher geöffnet  viel  Eiter  ergoss.  Seit  der  Zeit  litt  sie  an 
Conjunctivitis  palpebr.  und  Epiphora,  die  ohne  Erfolg 
mit  Salben  etc.  behandelt  wurden.  Argent.  nitr.  in  Lö- 
sung war  noch  das  beste  Palliativmittel. 

Stat.  praesens.  Die  Conjunct.  des  obern  Lides  ist 
fein  villös,  warzig,  geschwellt,  die  des  untern  Lides  blos 
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geschwellt.  Thränenträufeln.  Eine  Injection  mit  der 
Anerschen  Spritze  in  den  obern  Thränenpunkt  kommt 
als  Quell  aus  der  untern  OefFnung  hervor,  ohne  dass 
eine  Spur  in  die  Nase  dringt.  Das  Auge  ist  immer  wäss- 
rig,  Epiphora  aber  blos  in  scharfer  Luft  vorhanden, 
Trübesehen.  Bei  Druck  auf  den  Sacc.  lacrym.  tritt  eine 
gelbliche  Flüssigkeit  aus  dem  oberen  Punkte.  Der  innere 
Winkel  steht  durch  die  Narbe  der  Oncotomie  mehr  nach 
aussen. 

Den  23./9.  54  wird  der  Thräuensack  mit  dem  Messer 
eröffnet,  eine  Sonde  in  den  Nasencaual  geführt,  die  etwa 
1"  aus  dem  Thränensackbrenner  hervorgezogene  Platin- 
schlinge so  eingebracht,  dass  der  hakenförmige  Theil  des 
Instrumentes  noch  innerhalb  der  Hautwunde  liegt  und 
tüchtig  ausgebrannt.  Mit  der  Spitze  der  Schlinge  wird 
nachher  noch  der  obere  Theil  des  Thränenschlauches 
cauterisirt.  Nach  dem  Herausziehen  zeigt  sich  die  Haut- 
wunde intact.  Patientin  begiebt  sich  nach  Hause.  Den 
folgenden  Tag  Oedem  der  Lider,  Avelches  zunimmt,  und 
da  Patientin  sich  zu  Hause  nicht  schonen  kann,  in  eine 
ziemlich  heftige  phlegmonöse  Röthung  um  die  Wunde 
übergeht.  Die  Schmerzen  sind  heftig.  Hirud.A'j.  und  Brei- 
umschläge beseitigen  die  Zufälle  sehr  schnell  und  die 
Eiterung  lässt  nach.  Den  7.;10.  ist  der  obere  Rand  des 
knöchernenNasencanals  ein  wenig  rauh,  jedoch  mindern 
sich  die  Erscheinungen  scbnell ,  so  dass  Patientin  ihrer 
Genesung  baldigst  entgegensehen  darf. 

Li  gleicher  Weise  kann  man  die  Verengerun- 
gen des  Nasencanales,  die  Verwachsung  seiner 
Nasenöffnung  etc.  beseitigen,  und  zieht  dazu  die 
Platinschlinge  gerade  hinreichend  lang  aus  dem  Thrä- 
nensackbrenner hervor,  imi  durchbrennen  zu  können. 

Durch  schwache  Auwendung  der  Hitze,  durch  blos- 
ses Sengen  versucht  man  die  Modification  der 
Schleimhaut  und  legt  nach  Bedürfniss  nachher  Bou- 
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gies  ein,  ein  Verfahren,  über  wehihes  ich,  oligleich  mir 
eigene  Beobaclitungen  fehlen,  nicht  hoffnungslos  bin. 

Ebenso  bequem  ist  die  Galvanocaustik  zur  Zerstö- 
rung der  fungösen  Granulationen  im  Thränen- 
sack,  der  sogenannten  Thränensackpolypen,  und  an  der 
bar unke  1  etc.  (Sichel,  Gaz.  des  hopitaux.  1852.  No,98. 
Sur  une  espece  non  encore  decrite  de  tumeur  lacrymale, 
Neiss,  Dissert.  de  fist.  et  polyp.  sacci  lacrymal.  Bonn. 
1822.  ^.  V.  Gräfe,  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  I. 
Berlin  1854.  p.  282.  Blnsius,  Kliu.  Zeitschrift  für  Chi- 
rurg. U.Augenheilkunde.  I.  2.  p.  181.) 

Der  Substanz  Verlust  und  die  demgemäss  entstehende 
Narbencontraction  nach  der  Anwendung  des  Glüheisens 
lässt  sich  ferner  auch  bei 

Blephai  optosis 

aus  übennässig  langem  lide  und 

Entropium 

mit  Erfolg  und  Sicherheit  anwenden.  Entweder  brennt 
man  aus  freier  Hand  bei  vom  Bulbus  abgezogenem  Lide, 
oder  nach  untergeschobener  Jäger  scher  Platte  einen 
breiten  Strich  in  der  Falte,  resp.  am  Rande  (s.  die  Beob- 
achtung), oder  resecirt  mit  dem  messerförmigen  Glüli- 
eisen  a'la  Guersant  (Journal  für  Kinderkrankheiten  Bd.  I. 
Hft.  2.),  der  mit  einer  kleinen,  weissglühenden  Zange 
eine  Falte  abschneidet,  die  eingeklemmte  und  emporge- 
hobene Haut.  Wenn  auch  das  Messer  und  die  blutige 
Naht  sauberer  sind,  so  ist  dennoch  beim  Glüheisen  der 
Erfolg  sicherer,  da  die  Narbe  nicht  so  nachgiebig  wird. 
Jedenfalls  aber  ist  es  der  Schwefelsäure  und  anderen 
Causticis  vorzuziehen. 
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Tu  älmliolicv  Weise  könnte  beim 

Ektropium 

durch  Abschneiden  etc.  operii't  werden,  nur  müsste  hier 
die  Schleimhaut  der  Angriffspunkt  sein.  Bei 

Trichiasis  und  Distichiasis 

wh-kt  die  Galvano caustik  ungemein  Yortlieilhaft.  Schon 
Celsus  gebrauchte  das  Glüheisen. 

Einmal  kann  man  den  Tarsalrand  nach  Heister 
zerstören,  das  andere  Mal  durch  Brennen  eines 
feinen,  hart  am  Tarsalrande  gezogenen  Stri- 
ches die  Richtung  der  Cilien  (siehe  das  Beispiel) 
nach  Aiissen  umwerfen,  das  dritte  Mal  die  bulbi 
ciliorum  durch  Ziehen  eines  tiefen  Striches") 
längs  der  Vorderf]  äche  des  Tarsalrandes  nach 
dem  Vorschlage  meines  Hospital- Collegen  Dr.  Förster; 
oder  endlich  durch  Einstechen  in  ihre  EinpÜanzungs- 
stelle  veröden. 

Auch  in  früherer  Zeit  hat  man  der  Schwierigkeit  der 
Beseitigung  dieses  Uebels  halber  vielfach  das  Glüheisen 
ausser  Crusell  und  Heister  angewandt.  So  punktirte 
Campesme  und  Tavignot  mit  dem  Glüheiseu  jede  Ein- 
pflanzungsstelle nach  dem  Ausreissen.  Carron  du  Bil- 
lards sticht  in  jede  eine  Nadel  ein,  bindet  diese  mit  gut 
ausgeglühtem  Silberdraht  zusammen,  und  erhitzt  das 
Ganze  mit  einem  weissglühendeu  Friseureisen.  Das 
Auge  wird  durch  nasses  Löschpapier  und  einen  Löffel 
geschützt.  Das  Verfahren  ist  unbequem,  lässt  sich  nur 
bei  wenig  Cilien  auf  einmal  anwenden  und  giebt  wohl 
zu  Gangraeu  imd  Colobom  des  Lides  Veranlassung. 

Auf  jeden  Fall  ist  aber  die  Zerstörung  der  Zwiebeln 


*)  Aetius  schnitt  sie  quer  durch,  um  durch  die  Narbe  ihr  Wachsthum 
7.U  hindern. 
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an  Ort  und  Stelle  bequemer,  als  ihre  Exstirpation  nach 
Faccn  llcrHnghierl,  Scliri-froj'  uud  Roser. 

Zur  lu-läuterung  des  Gesagten  füge  ich  folgende  Be- 
obachtung bei: 

Seit  7/iehr  als  30  Jahren  besiehende  Dislichiasis,  Entro- 
piim,  Hornhautverdunkelung  etc.  —  Brennen  eines  Striches 
längs  des  Lidrandes  mittelst  des  Galvanocaulers.  -  Entlas- 
sung nach  8  JVochen.  —  Bedeutende  Besserung  der  Stel- 
lung und  der  Cornea Ilrübung. 

Gustav  Jältnig,  Posamentiergesell,  49  Jahr  alt,  leidet 
seit  seiner  Jugend  au  Augenentzündungen,  deren  Resul- 
tat Hornhautverdunkelungen,  Trachom  mit  Atrophie  des 
narbigen  Lidrandes,  massiges  Entropium  und  Einwärts- 
kehrung  der  CiHen  mit  Distichiasis  ist.  Er  hat  eine  un- 
zählige Menge  von  Mitteln  angewendet. 

Den  23./6.  1854  wird  mit  der  Desmarr es  sehen  gefen- 
sterten  pince-anneau  compressive  das  Lid  des  sitzen- 
den Patienten  fixirt  und  mit  dem  schnabelförmigen  Ende 
des  Zahnbrenners  ohne  Chloroform  ein  feiner  Strich, 
1'"  vomTarsalrande,  1"'  tief  vom  iuneru  bis  zum  äussern 
Augenwinkel  gezogen,  der  theils  die  bulbi  ciliorum  zer- 
stören, theils  auch  das  Auswärtskehren  des  Lidrandes 
durch  Narbencontraction  bewirken  soll.  Auf  beiden  Li- 
dern wird  gleich  verfahren,  und  augenbhcldich  stehen  die 
Tarsalränder  nach  aussen,  und  die  nach  innen  gekehr- 
ten Cilien  nach  unten.  Die  Operation  selbst  schmerz- 
haft, nachher  aber  wenig  Empfindung.     Kalte  üeber- 

schläge.  . 

Den  24./6.  Gestern  Abend  mässiger  Schmerz.  Beide 
Lider,  ebenso  die  Conjuuctiva  bulbi  wenig  ödematös. 
Die  Cihen  stehen  sehr  schön  nach  unten.  Das  Entro- 
pium ist  verschwunden.  Kein  Haar  berührt  sichthch 
mehr  den  l)ulbus  und  ist  auch  nach  Aussage  des  Patien- 
ten jedes  Gefühl  des  Kratzens  verschwunden.  Die 
Wunde  ist  ein  schmaler,  leicht  nässender,  schwärzlicher 
Streifen.  Bleiwässerumschläge. 


97 


Den  26./6.  eitern  die  Striche  stark.  Am  linken  innern 
Augenwinkel,  wohin  der  Strich  nicht  vollständig  reichte, 
sind  die  Cilien  nicht  gänzlich  aufgerichtet.  An  beiden 
Lidern  sind  durch  strahlende  Wärme  leichte,  oberfläch- 
liche Brandblasen  zu  sehn,  welche  leicht  zu  vermeiden 
sein  werden,  Avenn  man  die  Spitze  durch  ein  höheres 
Elfenbeinkäppchen  mehr  deckt,  oder  sich  eines  Instru- 
mentes bedient,  in  dem  ein  nur  1 — 2"'  langer  Draht 
glüht,  das  Oedem  der  Conjunctiva  ist  geschwunden. 
Schon  den  28./6.  lässt  die  Eiterung  nach,  den  29./ 6.  be- 
ginnt die  nicht  mehr  gereizte  Cornea  sich  aufzuhellen 
und  das  Gresicht  sich  zu  bessern,  während  den  5./7.  von 
beiden  Winkeln  her  die  Heilung  beginnt.  Den  9./7.  ist 
das  rechte  Lid  fast,  den  10./7.  gänzlich  geheilt.  Die  Ci- 
lien stehen  hier  sehr  schön,  die  Hornhaut  erhellt  sich 
mehr  und  mehr. 

Auch  das  linke  ist  d.  13./7.  mit  feiner,  lineärer  Narbe 
geheilt,  doch  stehen  hier  dieWimpern,  wie  schon  bemerkt, 
nicht  so  gut.  So  besserten  sich  die  Cornealtrübung  und 
das  Gesicht  täglich ,  das  Entropixun  kehrt  nicht  wieder, 
allein  die  Stellung  der  Cilien  blieb  nicht  vollkommen  in 
der  alten  guten  Richtung  dauernd  stehen.  Den  27./7. 
scheint  es,  als  ob  der  Lidrand  ganz  nackt  sei,  allein 
schon  den  5./8.  sind  Wimpern  in  guter  Richtung  wieder 
sichtbar,  den  8./8.  wird  eine  falschstehende,  wenig  fest- 
sitzende Cilie  sehr  leicht  extrahirt.  Patient  verlangt  den 
21. /8.  seine  Entlassung,  bei  welcher  der  Zustand  der 
Augen  folgender  ist: 

DieWimpern  wurden  nicht  alle  verödet,  der  Rand  ist 
verrundet.  Die  vorhandenen  Cilien  sind  dünn,  hell.  Im 
innern  Winkel  beider  Augen  stehen  eine  Parthie  Haare 
noch  nach  hinten.  Hier  ist  der  Lidrand  weniger  atro- 
phirt  und  verrundet,  sondern  kantig.  In  der  Mitte  des 
linken,  obern  Lides  stehen  auch  noch  einige  Cilien  mehr 
nach  rückwärts  gekehrt.  Uebrigens  sind  die  Wenigen 
theils  ausgefallen,  theils  gut  gerichtet.  Die  Injection  des 
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bulbus  ist  gegen  früher  sehr  gemindert,  die  Cornea,  zu- 
mal die  linke,  viel  heller,  durch  diese  scheint  die  Pupille 
klar  durch.  Die  rechte  Hornhaut  etwas  conisch,  ihre 
Oberfläche  glatt,  in  der  Mitte  eine  das  Sehen  nicht  auf- 
hebende, unheilbare  Trüliung. 

Wenn  nun  auch  in  diesem  Falle  durch  die  einmalige 
Apphcation  keine  vollständige  Heilung  bewirkt  \vurde, 
so  war  die  Besserung  doch  so  bedeutend,  dass  dem  Ver- 
fahren immerhin  alle  Aufmerksamkeit  zu  schenken  ist. 
Weitere  Versuche  werden  über  seinen  Werth  bestimmen. 

In  o-leicher  Weise  würde  die  Galvanocaustik  sich  zur 
Verbesserung  der  Stellung  des  deformirten 
Tarsalknorpels,  zur  Touchirung  der  kleinen,  so 
hartnäckigen  Geschwürchen  im  Knorpel,  den  Mei- 
bomschen  Drüsen  und  den  Cilienbälgeu ,  dem  Krebs 
der  Lider,  der  Carunkel  etc.  eignen. 

Zur  Operation  des  Symblepharon  (Cruscil)  und 
Anchyloblepharon  möchte  ich  die  Glühhitze  nicht 
empfehlen.  Hier  sind  unsere  neuen  Verfahrungsweisen 
nach  üiejfenbach,  Arlt  etc.  vorzuziehen. 


Cap.  V. 
Stricturen. 

Stricturen  dei-  Harnröhi-e. 

Diese  Krankheit  hat  so  viele  und  sinnreiche  Opera- 
tionsverfahren hervorgerufen,  dass  es  überflüssig  er- 
scheinen möchte,  eine  neue  Methode  anzugeben,  zumal 
eine  solche,  von  der  ich  im  Voraus  bekenne,  dass  ich  sie 
bis  jetzt  mehr  wie  einen  Versuch  betrachte,  auch  in  diese 
Tiefen  die  Glühhitze  als  wirksames  Agens  zu  bringen, 
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als  dass  ich  dieselbe  für  eine  in  jeder  Beziehung  bessere 
lind  tadelfreie  erklärte. 

Bei  alledem  ist  die  Verengerung  der  Urethra  ein  so 
wichtiges,  zugleich  aber  aucli  so  hartnäckiges  Leiden, 
dass  man  mir  immerhin  gestatten  möge,  meine  glück- 
lichen Erfalu'ungen  mit  der  Galvano  caustik  hier  anzu- 
führen. 

Der  Schnitt  von  Aussen  nach  Si/me,  die  kühnen,  lan- 
gen und  tiefen  Trennungen  von  Innen,  und  kräftigen 
Dilatationen  nach  Reybard ,  haben  in  so  vielen  Fällen 
schnelle  und  dauernde  Heilung  bewirkt,  dass  man  diese 
Methoden  mit  Recht  für  schwierige,  schnell  und  in  ihrer 
ganzen  Unbequemlichkeit  recidivirende  Fälle  empfiehlt. 
Sie  sind  indess  häufig  nicht  ohne  Gefahr  und  werden  nie- 
mals die  unverhältuissmässig  milde,  wenn  auch  nur  pal- 
liative, unblutige  Erweiterung  gänzlich  verdrängen.  Wie 
es  aber  mit  allen  Verfahrungsarten  der  Fall  ist,  dass  fast 
jede  derselben  in  geübten  Händen  schöne  und  tadelfreie 
Resultate  liefert,  so  ist  dies  auch  mit  der  Cauterisation 
der  Fall,  welche  früher  in's  Uebertriebene  gepriesen,  mit 
Recht  der  Incision  weichen  musste.  Dem  Aetzmittel  am 
Nächsten  in  seinen  "Wirkungen  steht  die  Glühhitze ;  nur 
ist  sie  rascher,  zerstörender,  ausgedehntere  Substanzver- 
luste erzeugend,  und  erfordert  eine  äusserst  vorsichtige, 
gewandte  Hand  und  genaue  Kenntniss  des  Weges ,  den 
wir  zu  wandeln  haben.  Das  Cauterimn  potentiale  wirkt 
sehr  langsam,  lässt  sich  weniger  leicht  in  seiner  Rich- 
tung sicher  vorschieben  und  setzt  häufig  eine  feste,  un- 
nachgiebige Narbe  mit  allen  ihren  Nachtheilen. 

Das  Durchbrennen  der  Stricturen  mittelst  der  Gal- 
vanocaustik  reservirte  ich  mir  für  solche  verzweifelte 
Fälle,  wo  in  dem  vordem  Penistheile  selbst 
nur  die  feinsten  Bougies  durchzubringen  sind 
und  ein  dicker  Stricturencallus  zerstört  wer- 
den soll. 

Würde  ich  nach  dem  einzigen  operirten  und  zwar  äus- 
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serst  glücklicli  gelungenen  Falle  urtheilen,  so  müsste  ich 
die  Methode  sehr  loben;  indess  entgehen  mir  ihre  Män- 
o-el  keinesweges,  und  ich  werde  dieselben  nicht  bemän- 
teln. Sie  bestehen  in  der  grossen  Schwierigkeit  der 
Ausführung  einerseits,  und  andererseits  in  den  Nach- 
theilen der  Cauterisation  überhaupt.  Die  Schwierigkeit, 
namentlich  in  den  hintern  Parthien  ungemein ,  vielleicht 
selbst  gefährlich  gross,  beruht  in  der  richtigen  Führung 
des  energisch  zerstörenden  Instrumentes  und  Vermeidung 

fcilsclicr  *W^6^6. 

Unter  den  Nachtheilen  der  Cauterisation  an  und  für 
sich  ist  hier  namentlich  die  Urinverhaltung  hervorzuhe- 
ben.   Auf  der  andern  Seite  aber  ist  bei  der  Galvanocau- 
stik  eine  einmahge  Sitzung  hinreichend,  die  Operation 
schneller  beendet  und  im  Ganzen  doch  sicherer,  als  in 
seiner  Anwendung  von  vorn  nach  hinten  das  Aetzmittel, 
welches  weniger  leicht  geleitet  werden  kann.    Für  die 
Fälle,  wo  es  möglich  ist,  den  Brenner  in  die  Strictur  ern- 
zubrina-en,  halte  ich  die  Galvano caustik  zwar  für  einen 
relativlDcdeutendenEingrifi ;  allein  sie  kann  hier  ungleich 
sicherer  und  gefahrloser  verwendet  werden,  da  ihre 
Richtung  vorgeschrieben  ist.    Das  Hauptbedenken  je- 
doch, wdches  ich  mir  entgegenstellte,  war  die  Besorg- 
niss,  es  möchte  sich  die  Verengerung  durch  die  so  ener- 
gisch sich  contrahirenden  Narben  bei  BrandA^ainden 
verschhmmern,  statt  zu  verbessern.    Die  Erfahrung  hat 
mich  anders  belehrt. 

Als  Erläuterung  des  Gesagten  füge  ich  eine  Opera- 
tionsgeschichte bei,  welche  die  Möglichkeit  des  Verfah- 
rens erläutern  soll,  ohne  dass  ich  dasselbe  jedoch,  wie 
ich  noch  einmal  wiederhole,  sehr  anpreisen  mochte. 

Callöse,  einen  Centimeter  lange,  für  coniscke  Bovgies 
von  nur  llMülim.  passfrbare  Strictur  im  hängenden  Penis- 
theil  bei  Blasenleiden  etc.  -  Durchbrennen  und  Zerstören 
derselben  mit  dem  Slricturenbrenner.  -  Heilung  nach  vier 
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fFochen  ohne  Zufälle.  —  Bestand  der  Heiimg  bei  einer 
9  Monate  nach  der  Operation  vorgenommenen  Exploration. 
—  Die  Harnröhre  lässt  mit  Leichtigkeit  eine  Zinn-Bougie 
von  7  Mit  lim.  passiren. 

Herr  Orgelbauer  Y.  in  Breslau,  50  J.  alt,  von  kräf- 
tiger, nicht  reizbarer  Constitution,  hat  6  Mal  in  seinem 
Leben  an  heftigen  Gonorrhöen  gelitten.  Schon  nach 
der  Ersten ,  vor  28  Jahren ,  fanden  sich  langsam  zuneh- 
mende ürinbeschwerden  ein,  welche  sich  zuletzt  so  stei- 
gerten, dass  Patient  nur  mit  der  grössten  Beschwerde 
und  Anstrengung,  tropfenweise,  geringe  Quantitäten 
Urin  entleeren  konnte.  Hierzu  gesellten  sich  die  Er- 
scheinungen des  heftigsten  Catarrh's,  Schmerzen  in  der 
reg.  hypogastrica,  Atonie  der  Blase  nnd  mangelhafte  Con- 
tractionsfähigkeit  durch  A^erdickung  der  Wände;  Uebel- 
stände,  die  diu^ch  eine  angestrengte  Tliätigkeit,  viele 
Reisen,  Erkältungen,  Anhalten  des  Urins  und  einen  nicht 
immer  mässigen  Genuss  von  Spirituosen,  der  selbst 
grosse  Reizbarkeit  und  Zittern  der  Hände  im  Gefolge 
hatte,  verschlimmert,  und  einmal  inRatibor  bis  zur  voll- 
ständigen Ischurie  gesteigert,  dennoch  nie  die  Anwen- 
dung des  Catheters  benöthigten,  sondern  stets  der  hori- 
zontalen Lage,  Ruhe,  warmen  Breiumschlägen,  Lave- 
ments  etc.,  wenn  auch  leider  manchmal  erst  nach  36 
Stunden ,  wichen.  In  diesem  Zustande  wandte  sich  Pa- 
tient 1853  an  Herrn  Dr.  Jacobi,  welcher  mir  denselben  im 
Monat  Juli  vorstellte. 

Der  Kranke,  sehr  aufgeregt,  sprach  schnell  und  hef- 
tig, hatte  zitternde  Ptände  und  war  durch  schlaflose 
Nächte  und  die  örtlichen  Beschwerden  in  seinen  I^jäf- 
ten  ungemein  reducirt.  Dazu  kam,  dass  er  erst  seit  drei 
Wochen  von  einer  ziemlich  langdauernden  Tertiana  ge- 
heilt, auch  noch  durch  diese  Krankheit  geschwächt  war. 

Der  Urin  wurde  unter  den  grössten  Beschwerden 
tropfenweise  entleert  und  liess  dicken,  schleimigen,  drei 
Viertheile    der  Plüssigkeit  einnehmenden  Bodensatz 
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fallen.  Mit  einer  Kugelbougie  explorirt,  sties»  dieselbe  im 
hüngendeuTheil  des  starkentwickclten Penis  in  derTiefe 
von  circa  5j  Centim,  auf  ein  unüberwindliches  liinder- 
niss ,  welches  mit  grosser  Schwierigkeit  von  einer  etwa 
1-^-  Millim.  starken,  conischen  Bougie  passirt  wurde. 
Dasselbe  war  sehr  fest,  callös  und  in  der  Länge  von  un- 
gefähr 1  Centim.  leicht  fühlbar. 

Nachdem  Patient  durch  mehrere  Tage  strenge  Ruhe 
und  Diät  beobachtet  hatte,  ward  den  1C./7  1853  in  Ge- 
genwart der  Herren  DDr.  Jacobi  und  Viol,  des  Herrn 
Wundarzt  fVeigerl  und  der  Hospitalcollegen  zur  Opera- 
tion geschritten. 

Der  I&anke  lag  auf  dem  Operationstisch  und  wurde 
tief  chloroformirt,  was  bei  seiner  ungemein  grossen  Exci- 
tation  viele  Schwierigkeiten  hatte.  Hinter  der  Rücken- 
lehne des  Tisches  und  auf  demselben  stand  die  Batterie, 
deren  Leitungen  rechts  und  links  denPatienten  umgingen 
und  an  dem  mit  der  rechten  Hand  über  der  Bauchgegend 
gehaltenen  Stricturen-Instrument  zusammenkamen.  Die 
Combination  zur  Kette  aus  2  Paaren  ward  eingeschoben, 
während  dieArretirung  am  Griffe  den  Strom  nicht  durch 
den  Brenner  gehen  hess.    Dieser  ward,  Avährend  der 
Penis  in  der  linken  Hand  senkrecht  gespannt  gehalten 
wurde,  dicht  bis  an  die  Verengerung  geführt  und  dort 
angedrängt.  Durch  Verschieben  des  Schiebers  ward  der 
Sü-om  durch  das  ganze  Instrument  in  das  Platinstück  ge- 
lassen und  dieses  somit  erhitzt.    Es  kamen  einige  Bla- 
sen aus  der  Mündung  und  nach  10—15  Secunden  eines 
ziemlich  bedeutenden  Widerstandes  drang  die  Spitze  mit 
einem  kleinen  Ruck  durch  und  der  Widerstand  war  auf- 
gehoben.   Der  Strom  \Aairde  gesperrt  und  das  Instru- 
ment zurückgezogen,  was  emige  Schwierigkeit  machte, 
da  es  durch  die  Hitze  anklebte.  Es  ist  dies  durch  Ueber- 
ziehen  einer  elastischen  Bougie  leicht  zu  meiden. 

Die  Urethralmündung  war  leicht  causticirt,  die  Harn- 
röhre so  frei,  dass  eine  vorräihige,  etwa  \^"'  dicke. 
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kurze  Blei-Bougie  frei  durchgefülirt  werden 
konnte.  Patient  kam  zu  sich,  gab  auf  Befragen  einen 
nur  sehr  geringen  Schmerz  an  und  liess  in  dün- 
nem Strahle  etwas  blutigen,  trüben,  flockigen  Urin. 
Nachdem  er  sich  erholt  hatte,  wurde  ihm  anbefohlen,  in 
einer  Droschke  nach  seiner  ziemhch  entfernten  Woh- 
nung zu  fahren,  was  er  jedoch,  laut  seinem  Zugeständ- 
niss  am  andern  Tage,  nicht  gethan  hatte,  sondern,  weil 
er  keinen  Wagen  gefunden,  zu  Fuss  nach  Hause 
gegangen  war. 

Horizontale  Lage,  kalte  Umschläge,  Ricinus oel-Emxil- 
sion,  Wasserkost,  Wasser  und  Milch  zum  Getränk.  Täg- 
liches Einführen  und  halbstündiges  Liegenlassen  einer 
Bleibougie  mit  steigendem  Caliber. 

Der  Krankheitsverlauf  war  sehr  einfach.  In  der 
Nacht  schlief  Patient  einige  Stunden,  hatte  sehr  wenig 
Schmerzen  und  fühlte  sich  relativ  wohl.  Eine  fieberhafte 
Aufregung  trat  nur  einmal  nach  8  Tagen  ein,  wo  die  Ter- 
tiana recidivirte,  jedoch  nach  einigen  Anfällen  dem  Ge- 
brauch des  Chinins  dauernd  wich.  Zum  Getränk  Zucker- 
wasser mit  Milch,  nach  14  Tagen,  seiner  früheren  Le- 
bensweise entsprechend,  ein  dünnes  Bier,  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholte  Abführmittel  von  Ricinusöl,  tägliche  Ein- 
spritzungen einer  schwachen  Chlorkalksolution  und  Ein- 
bringen des  Bleibougies  dm*ch  ^ — -k  Stunde,  was  sich 
Patient  zuletzt  selbst  machte.  Durch  10  Tage  musste  der 
Kranke  das  Bett  hüten,  dann  wurde  ihm  Fleischkost  und 
Gemüse  erlaubt.  Der  Urinstrahl  nahm  nach  so  langen 
Leiden  zu  unserer  Aller  Freude  schnell  an  Dicke  zu,  und 
Harnen  ging  successive  immer  leichter  vor  sich,  wobei 
die  Menge  des  auf  einmal  Entleerten  täglich  sich  mehrte 
und  zuletzt  reichlich  l  Quart  betragen  konnte.  Der 
Urin,  in  den  ersten  Tage  trübe,  hatte  einen  stark  schlei- 
migen Bodensatz  und  zeigte  viele,  kleine,  weissliche, 
festere  Flocken,  die  abgestossenen  Brandschorfe.  Nur 
kurze  Zeit  erfolgte  eine  ödematöse  Schwellung  der  Vor- 
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Laut,  Die  Eiterung  war  massig.  Als  der  Harn  nach 
3  Wochen  fast  ganz  klar  geworden  war,  wurde  eine  co- 
nische, elastische  Bougic  von  circa  3  Millim.  eingeführt, 
welche  in  der  Gegend  des  bulbus  eine  zweite  Strictur 
von  massiger  Enge  passirte.  Diese  verschwand  nach 
dreiwöchentliclier  Einführung  dickerer  Nummern.  Nach 
nicht  vollen  4  Wochen  konnte  der  Kranke  in  kräftigem 
Strahle  Urin  lassen,  der  Catarrli  war  verschwunden,  die 
Untersuchung  mit  dem  Catheter  ergab  eine  nachgiebige 
Blasenwandung,  welche  den  Urin  vollständig  entleerte, 
und  Zinnbougies  von  7  Millim.  passirten  frei  die  Harn- 
röhre. 

Patient,  jetzt  sehr  mässig  im  Genuss  spirituöser  Ge- 
tränke, ging  seinen  Geschäften  nach  und  erklärte,  dass 
alle  seine  Beschwerden  gehoben  seien. 

Als  ich  ihn  9  Monate  nach  der  Operation  mit 
Herrn  Dr.  Jaeobi  untersuchte,  war  er  blühend,  kräf- 
tig und  wohl.    Er  genoss  nur  Bier  und  hatte  sich  den 
Branntwein  gänzlich  abgewöhnt.  Alle  Urinbeschwerden 
waren  versch^vunden,  um  nie  wiederzukehren,  der  Harn 
klar  und  ohne  jede  Spur  schleimigen  Bodensatzes,  der 
Strahl  frei  und  dick,   die  Blase  entleerte  auch  die 
letzten  Tropfen.     Das  Orificium  externum  war  weit, 
weich  und  ohne  Spur  von  Narben.    Eine  7  Millim. 
starke  Zinnbougie  passirte  frei  und  leicht  die 
ehemals  verengte  Stelle,  welche  äusserlich 
nicht  mehr  fühlbar  ist.    Stärkere  Nummern  gehen 
wohl  durch,  klemmen  aber  und  zeigen,  dass  sie  in  der 
Ausdehnung  von  etwa  einem  Centim.  durch  einen  un- 
nachgiebigen, straffen  Canal  gehen.  Die  hintere  Strictur 
hat  sich  fast  ebenso  gut  erhalten.    Ein  6  Millim.  dickes 
Zinnbougie  dringt  spielend  ein,  7  Millim.  klemmen  ein 
wenig,  jedoch  reichte  die  Einführung  einiger  Zwischen- 
nummern hin,  um  nach  wenigen  Minuten  das  Hinderniss 
schnell  auszuweiten.    Dieses  günstige  Verhalten  findet 
auch  jetzt  noch  im  November  1854  statt. 
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Dieser  Fall,  zu  dem  sich  jeder  in  der  Behandlung  die- 
ser schwierigen  Krankheiten  Erfahrene  die  Cominentare 
leicht  selbst  liefern  kann,  steht  zu  vereinzelt  da,  als  dass 
ich,  gewohnt  nach  grossen  Zahlen  zu  urtheilen,  vor- 
schnell meine  endgültige  Entscheidung  abgeben  möchte. 
Die  Erfahrung  wird  das  Weitere  lehren. 

Dass  ich  bis  jetzt  noch  keine  zweite  Operation  mit 
der  Galvano caustik  vollführte,  hat  darin  seinen  Grund, 
dass  alle  mir  seit  der  Zeit  in  die  Hände  gekommenen 
Fälle  milderen  Mitteln  wichen  und  ich  nicht,  einer  Me- 
thode zu  Liebe,  blind  zu  experimentiren  pflege.  Wenn 
dieses  Verfahren  auch  langsamer  und  Aveniger  glänzend 
zum  Ziele  führt,  so  ist  es  doch  sicherer  und  schützt  uns 
vor  der  unangenehmen  Nothwendigkeit ,  Schritte  rück- 
wärts thun  zu  müssen. 

In  wie  weit  die  Galvano  caustik  bei  den  nicht  selten 
heftig  blutenden,  membranösen  Stricturen  des  Rec- 
tum dem  Messer  oder  der  Dilatation  vorzuziehen  sein 
wird,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Die  Stricturen  des  Nasenkanales  sind  im  Ca- 
pitel  IV.  bei  der  Verödung  der  Thränenwege  erwähnt 
worden. 


Cap.  VI. 
Die  Epulis 

gehört  unter  diejenigen  Geschwülste,  welche  wir  durch 
Brennen  zerstören  können.  Ich  füge  von  dieser  Gat- 
tung hier  zwei  Beispiele  an. 

Epulis  des  Unterkiefers.  —  Recidive  nach  Abbinden  und 
Aetsen.  —  Zerstörung;  mit  dem  Galvanocauler.  —  Heilung. 
E.  D.,  geb.  G.,  Kaufmannsfrau,  33  Jahr  alt,  seit  5  Jah- 
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ren  vcrliciratliet,  häufig  über  Heiserkeit  klagend,  und  zur 
Zeit  im  Anfange  einer  zweiten  Scliwangerschaft,  leidet 
seit  einigen  Jahren  an  schadliaften  Zälinen.  Aus  der  Alve- 
ole des  vorletzten  Backzahns  linker  Seits  wucherte  im 
Unterkiefer  eine  kleine,  selten  blutende,  nicht  schmerz- 
hafte, schwammige  Geschwulst.    Sie  wird  von  der  Pa- 
tientin seit  etwa  4  Wochen  bemerkt  und  hat  die  Grosse 
einer  Haselnuss.  Zweimal  abgebunden  und  den  Rest  bis 
tief  in  die  Alveole  hinein  mit  Arg.  nitr.  wiederholt  geazt, 
kehrte  dennoch  das  Afterproduct  immer  wieder.  Herr 
College  Hospitalwundarzt  Ju/ius  HoJann  stellte  mir  den 
6./9.  1853  die  Patientin  behufs  der  Operation  vor.  Der 
nächst  vorstehende,  auch  schadhafte  Zahn  wurde  mit  ent- 
fernt, und  die  krankhafteMasse  bis  tief  in  die  Zahnhohle 
hinein  mit  dem  schnabelförmigen  kleinen  Glüheisen  ge- 
brannt. 

Nach  14  Tagen  war  Patientin  vollständig  geheilt,  i^m 
Recidiv  ist  nicht  erfolgt. 

Epulis  am  linken,  nnlern  Hundszahn.  -  Extraction  des 
Zahnes,  Abschneiden  der  Geschwulst,  Brennen  des  wuchern- 
den Knochens.  —  Heilung.  oo  t  -u 

Frau  V.  S.  .  .  geb.  L.  .  .  aus  Wartenberg,  32  Jahr 
alt,  wird  mir  den  7./8.  1854  durch  Herrn  Dr  Leicht  zuge- 

'''^An^dem  hnken  untern  Hundszahn  hat  sich  im  Zeit- 
räume von  2  Jahren  eine  bohnengrosse,  blaurothe  Epulis 

^""^Den  t /8.  wurde  die  Operation  nach  Extraction  des 
Zahnes,  ohne  Chloroform,  so  vorgenommen,  dass  zuerst 
die  Geschwulst  mit  dem  Messer  abgeschnitten  wird. 
Unter  ihr  zeigt  sich  der  Alveolarrand  breit  wuchernd. 
Mit  dem  Galvanocauter  wird  der  ganze  Knochen,  die 
Alveole  und  das  kranke  Zahnfleisch,  namenthch  Erste- 
rer,  tief  und  energisch  gebrannt.  Ein  Ballen  Charpie 
dazwischen  gelegt,  wird  zwischen  den  liefern  festge- 
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bissen.  Ruhe,  Hüten  des  Zimmers,  Ausspülen  des  Mundes 
mit  kaltem  Wasser. 

Den  ncäclisten  Tag  wird  die  Cliarpie  herausgenom- 
men. Eine  Blutung,  Schmerz  etc.  sind  nicht  eingetreten. 
Den  3.  Tag  eitert  die  Wunde  und  zieht  sich  zusammen. 
Der  rauhe  Knochen  reizt  etwas  die  Lippe.  Den  6.  Tag  ist 
die  Wunde  beträchthch  kleiner,  der  Knochen  beginnt  zu 
granuhren.  Patientin  wird  den  S.Tag  auf  ihren  Wunsch 
mit  einer  kleinen,  noch  nicht  ganz  verheilten  Stelle  am 
Knochen  entlassen.   Ueble  Zufälle  traten  nicht  ein. 

Von  der  Zerstörung  anderer  Geschwülste  füge  ich 
hier  ein  Beispiel  an,  welches  höchst  w^ahrscheinlich  ein 

Neurom 

betraf,  oder  einen  Tumor,  welcher  mit  einem  Hautnerven 
in  Zusammenhang  stand. 

Neurom  (?)  des  linken  Oberarms.  —  Zerstörung  viülelsi 
des  Brenners.  —  Heilung  nach  3  W ochen. 

Frau  Inspector  B.  trug  seit  ihrer  Kindheit  auf  der 
hintern,  untern  Fläche  des  linken  Oberarmes  eine  kleine, 
nicht  verschiebbare,  sehr  feste,  bläulich -rothe,  wenig 
prominirende  Geschwulst,  welche  erst  später  von  ihr  be- 
merkt wurde,  als  sie  bei  Berührung  empfindlich  wurde. 
In  der  Meinung ,  dass  sich  diese  Verhärtung  zertheilen 
liesse,  legte  sie  verschiedene,  bald  zertheilende,  bald  rei- 
zende Pflaster  und  Salben  auf,  um  die  Geschwulst  zur 
Eiterung  und  zum  Aufgehen  zu  bringen.  Jedoch  verge- 
bens. Sie  nahm  bis  zur  Grösse  eines  kleinen  Fingerglie- 
des zu  und  die  Schmerzhaftigkeit  erreichte  endlich  einen 
so  hohen  Grad,  dass  sie  bei  der  geringsten  Berührung 
laut  aufschrie  und  oft  Gegenstände,  welche  sie  mit  der 
linken  Pland  erfasst  hatte,  fallen  lassen  musste. 

Als  sie  sich  Herrn  W^undarzt  Bauer  zur  Behandlung 
übergeben  hatte,  wandte  dieser  verschiedene  Mittel,  wie 
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Extr.  i)lumb.,  Tct.  jodi  etc.  durcli  längere  Zeit  ohne  be- 
sondern Erfolg  an,  und  stellte  mir  endlich  den  6.  Septbr. 
1853  die  Kranke  behufs  der  Operation  vor.    Ein  Ab- 
schneiden der  Geschwulst  mit  der  Schlinge  war  ihrer 
Unbeweglichkeit   wegen  in   dem   stralfen  Fettpolster 
unmöglich,  der  Versuch  hierzu  sehr  schmerzhaft.  Es 
ward  desshalb  mit  dem  Brenner  tief  hinein  die  Geschwulst 
zerstört,  ohne  dass  eine  irgend  bemerkbare  Blutung  statt- 
gefunden hätte.    Aller  Schmerz  war  bis  auf  ein  geringes 
Brennen  verschwunden,  so  dass  Patientin  selbst  einen 
stärkern  Druck  ohne  unangenehme  P:mpfindung  ertragen 
konnte.    Charpieverband,  Umschläge  von  Bleiwasser. 
Am  3.  Tage  stiess  sich  der  Brandschorf  ab  und  liess  eine 
üppig  granuhrende  Wundfläche  zurück,  welche  den  15. 
Tag  nach  Betupfen  mit  Höllenstein  sehr  verkleinert  und 
den  21.  geheilt  war.    Nach  7  Monaten  zeigt  die  glatte, 
feine,  schwach  bläuliche  Narbe  selbst  beim  stärksten 
Fingerdruck  keine  Spur  von  Empfindhchkeit.    Der  Ge- 
'  brauch  des  Armes  ist  in  keiner  Weise  gehindert. 
Verödung  von 


gefässreiclien  Geschwülsten 

durch  Erregung  von  Entzündung,  Coagula- 
tion,  Vereiterung. 

Die  Unzahl  der  Methoden,  Avelche  gegen  Telangiec- 
tasieen,  cavernöse Blutgeschwülste  etc.  angewendet  wor- 
den sind,  ist  uns  ein  Zeugniss,  dass  wir  es  mit  einem 
hartnäckigen  Feinde  zu  thun  haben.  Aetzmittel,  Glüh- 
eisen, die  umschlungene  Naht,  Impfen,  Einspritzungen 
von  Salpetersäure,  Ammoniak,  Eisenchlorid  etc.,  Galva- 
nopunctur,  Punctur  mit  glühenden  Nadeln  und  Haarseil 
etc.  sind  nacheinander  mit  mehr  weniger  Glück  ange- 
wendet worden,  weil  theils  der  Sitz,  theils  die  Ausdeh- 
nung und  demgemäss  die  zu  fürchtende  Blutung  das 
Messer  oft  contraindicirten.     Als  recht  zweckmässig 
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empfehle  ich  bei  kleinen  Telangiectasien  das  Erfrieren, 
was  Veipeau  neuerlich  beim  Aneurysma  als  Coagulans 
gebrauchte,  hier  aber  der  geringen  Intensität  des  Blut- 
stromes halber  und  Meegen  des  vorherrschenden  Gerüsts 
von  Weichtheilen  kräftiger  und  sicherer  wirkt. 

Das  Haarseil  verwirft  Guersant  als  gefährlich,  der  lang- 
andauerndeReiz  des  fremden  Körpers  kann  schwerephleg- 
monöse Entzündungen  erregen,  die  namentlich  am  Kopfe 
kleiner  Kinder  sehr  zu  fürchten  sind.  ELiegegen  rühmt 
derselbe  Autor  als  erprobt  und  vollkommen  gefahrlos 
das  Einstechen  weissglühend  gemachter  Platinnadeln 
Sicherer  kann  die  intensivste  Hitze  in  allen  Ausdehnun- 
gen und  in  alle  Tiefen  einer  solchen  blutreichen  Ge- 
schwulst mit  Hülfe  unserer  Methode  gebracht  wer- 
den, ohne  der  ELaut  irgend  bemerkenswerthe  Substanz- 
verluste zuzufügen.  Es  geschieht  dies  mittelst  des  Se- 
taceum  candens. 

Behufs  der  Verrichtung  dieser  Operation  wird  dirrch 
die  Basis  oder  Substanz  der  Geschwulst  mit  Hülfe  feiner, 
Nadeln,  ein  oder  mehrere  feine  Platindrähte  so  dm-ch- 
geführt,  dass  diese  sich  nicht  berühren.  Die  Nadeln  sind 
3  —  4"  lang,  sehr  fein  spitzig,  i  Millim.  dick,  wenig  ge- 
härtet (Taf.  in.  Fig.  13.  u.  14.),  in  ihrem  hintern  Ende 
fein  ausgebohrt  und  immer  mit  einem  kurzen  Stück 
Schraubengang  versehen,  in  welches  der  Platindraht 
eingeschraubt  werden  kann.  Auf  diese  Weise  gelingt 
die  Einziehung  des  Platins  leicht,  die  Oeffnungen  in  der 
Haut  sind  sehr  fein  und  der  Draht  findet  keinen  Wider- 
stand, wie  dies  der  Fall  sein  würde,  wenn  er  gedoppelt 
durch  ein  Oehr  liefe.    Gehen  die  Nadeln  schwer  durch, 

*)  Braiiiard,  Lancet.  Aug.  1853.  l'union  med.  No.  104.  Schmidts 
Jahrbücher  Bd.  80.  p.  350,  stach  wiederholt  und  zu  verschiedenen  Zeiten 
eine  weissgiühende  Nadel  in  eine  erectile  Gesehwulst  der  linken  Orbita,  bei 
der  er  die  Carotis  erfolglos  unterbunden  hatte.  Auch  dies  erfolglos.  End- 
lich Heilung  nach  Inject,  von  ferr.  lactic.  und  endlich  noch  einmal  Einste- 
chen der  Glühnadel  in  eine  kleine,  pulsirende  Stelle. 
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so  fasst  man  ihre  Spitze  mit  einer  breitschnabligen  Zange 
oline  Hieb  im  Maule,  und  zieht  sie  durch.    Die  Blutung 
ist  selbst  bei  hocharteriellen  Geschwülsten  gering,  wenn 
anders  die  Haut  nicht  zu  fein  ist.    Hat  man  nun  die  ent- 
sprechende Zahl  Drähte  richtig  vertheilt  eingelegt,  so 
steckt  man  in  die  Leitungen  die  Klemmen  oder  Zangen 
ein  (Taf.  HI.  Fig.  4.  u.  5.),  lässt  sie  dicht  an  der  Haut  auf 
die  beiden  Enden  eines  Drahtes  anbeissen  und  hält  sie 
fest.    Wird  nun  die  Batterie  geschlossen,  so  erglühen 
die  Drähte  innerhalb  der  Geschwulst,  es  treten  Blasen 
zu  den  Oeffnungen  heraus  und  nach  Vollziehung  dieser 
Manöver  bei  allen  Drähten  ist  die  Geschwulst  meistens 
fest,  hart,  knotig,  mit  Strängen  durchzogen,  die  Haut 
nur  an  den  Stichöffnungen  schwach  gelbweisshch  ge- 
brannt und  dieBlutung  fast  immer  Null,  oder  unschwer  zu 
Stilleu.  Man  lässt  jeden  Draht  etwa  i—  ^-  Minute  hitzen 
und  zieht  ihn  dann  aus.  Es  ist  dies  nicht  leicht,  geschieht 
des  Anbackens  halber  nicht  ohne  einige  Gewalt  und  er- 
regt manchmal  eine  kleine  Blutung.    Diese  wird  durch 
Compression,  die  Spitze  des  Galvanocauters,  oder  eine 
umschlungene  Insectennadel  gestillt.    Bequemer  ist  das 
Herausziehen,  wenn  man  die  Zangen  liegen  lässt,  aber 
etwas  lüftet,  die  Dräbte  mit  einer  Pincette  fasst  und  im 
heissen  Zustande  durch  die  Zangenmäuler  herauszieht. 

Geschwulst,  Sclnnerz,  Rothe,  Entzündung,  Fieber 
sind  für  die  Grösse  des  Eingriffes  relativ  gering  und 
selbst  absolut  geringer,  als  bei  andern  Methoden.  Ich 
füge  als  Erläuterung  des  Gesagten  ein  Beispiel  bei. 

Sehr  grosse,  cavernöse  Bliitgeschwulst  am  linken  Kie- 
ferwinkel  eines  Säuglings,  diagfiosticirl  mit  der  Nadel.  — 
Dreimalige  Anwendung  der  Galvanopunctur  ohne  dauern- 
den Erfolg.  —  Setaccum  candens  durch  2  kreuzweise  ein- 
gesogene Platindrähte.  —  Eiterung.  —  Abscess  an  der 
linken  Schuller.  —  Am  28.  Tage  ist  die  Geschwulst  nur 
noch  nussgross.  —Recidiv  nach2  Monaten.  — fViederholung 
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des  Setaceum  candens  15  JVoche7i  nach  der  ersten  Appli- 
cation — ■  ollständige  Umänderung  der  Gewebebeschaffen- 
heit,  geringere  Reducirttng  des  Volumens.  —  Untersuchung 
12  Monate  nach  der  letzten  Operation. 

Ferdinand  Hellmund,  Scliuhmachersohn,  gebor,  den 
22.  Juni  1852,  ein  grosser  kräftiger  Knabe  scbwäcliliclier 
Eltern,  die  schon  sechs  scrofulöse  Kinder,  deren  eines 
mit  Atresia  narium  behaftet  war,  verloren  hatten,  bekam 
Ende  Juli  1852  an  die  linke  Kieferwinkelgegend  eine 
kleine,  av eiche  Geschwulst,  die  mit  Breiumschlägen  be- 
handelt,  sich  täglich  vergrösserte,  so  dass  sie  den"^4./9 
1852,  als  ich  den  Knaben  zum  ersten  Male  sah,  folgende 
Dimensionen  hatte : 

Sie  erstreckt  sich  A^om  Jochbein  bis  hinter  den  Pro- 
cessus mastoideus  in  der  Länge  von  2^"  und  vom  äussern 
Gehörgang  bis  \  "  unter  den  Rand  des  horizontalen  Asts 
des  Unterkiefers  in  der  Länge  von  2\"  und  ist  1^"  prae- 
ter propter  hoch.  Das  Ohrläppchen  zieht  und  hebt  sie 
etwas  hervor.  Auscultirt  hört  man  schAvache,  mit  dem 
Puls  synchronische  Arteriengeräusche.  Auf  der  Nasen- 
Avurzel  befindet  sich  ein  kleines  Convolut  blau  durch- 
schimmernder, erweiterter  Venen. 

Der  Tumor  ist  mit  normaler,  verschiebbarer  Haut 
überzogen,  weich,  warm,  fluctuirend,  schmerzlos,  pulsirt 
nicht,  spannt  sich  bei  Exspirationen,  Schreien  etc.,  und 
lässt  sich  Avie  ein  Schwamm  ausdrücken,  wo  man  dann 
in  ihm  zwei,  sehr  massig  erweiterte  Arterienstämmchen 
fühlt.  In  der  nächsten  Umgegend  ist  kein  dilatirtes 
Gefäss  zu  entdecken.  Das  Kind  ist,  wenn  auch  blass 
und  etwas  aufgeschAvemmt ,  so  doch  kräftig,  gesund, 
gross,  geduldig  und  nicht  für  Schmerz  verzärtelt. 

Eine  Nadel  eingestochen,  ergiebt  aufgehobenen  Wi- 
derstand ;  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  und  in  geringer, 
seitlicher  Ausdehmmg  freie  SpitzenbeAveghchkeit;  tiefer 
eingestochen,  bleibt  die  Spitze  hier  und  da  hacken.  Ein 
Gleiches  Aviederholt  sich,  Aveun  man  an  andern  Stellen 
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punctirt.    Losgelassen  niarkirt  sie  keine  Pulsationen, 
Beim  Herausziehen  unter  starkem  Druck  folgt  der  sehr 
dünnen  Nadel  ein  feiner,  einige  Zoll  weit  spritzender 
Strahl  hellrothen  Blutes,  einige  Tropfen  Ihessen  noch 
freiwillig  ab.    Obgleich  ich  im  Anfange  bei  oberfläch- 
licher Betrachtung  die  Krankheit  für  einen  Abscess  ge- 
halten hatte,  wurde  ich  doch  nach  genauerer  Untersu- 
chung anderer  Ansicht,  und  besonders  die  Nadel  liess 
mich  die  Diagnose  auf  eine  cavernöse,  erectile  Blut- 
geschwulst mit  massig  dünnen  Septimenten  stellen. 
Kalte  Umschläge,  Compression  durch  -ein  Kopftuch 
oline  Erfolg.  Icli  übergehe  als  nicht  hierher  gehörig  die 
Gründe,  die  mich  zur  Galvanopunctur  des  Tumors  ver- 
anlassten; genug,  ich  führte  che  Operation  zuerst  den 
30./9.  52  mit  einer  fVoUaston  sehen  Batterie  von  13  Ele- 
menten aus.   Das  Kind  wurde  von  seiner  Amme  auf  dem 
Schoss  gehalten,  zwei  Nadeln  quer,  fast  durch  die  Ge- 
schwulst eingestochen,  nur  der  positive  Pol  mittelst 
eines  Kupferdrahtes  mit  der  Nadel  in  Verbindung  ge- 
bracht, und  mit  dem  negativen,  dem  Kupferpol,  die 
feuchte  Haut  der  Geschwulst  berührt.    Das  Kind  schrie 
massig.    Die  Drähte,  mit  einander  berührt,  gaben  helle 
Funken,  allein,  mochte  nun  die  Verbindung  mit  der  Na- 
del nicht  ganz  genau  sein,  der  Inhalt  kam  nicht  zum 
Gerinnen,  die  herausgezogenen  Nadeln  waren  gröss- 
tentheils  blank  und  die  Stichöffnungen  kaum  cauterisirt. 
Die  Operation  dauerte  ungefähr  1 5  Minuten.  Keine  Reac- 
tion.    Der  erste  Versuch  war  also  als  misslungen  zu 
betrachten,  und  da  die  Geschwulst  schell  im  Wachs- 
thum zunahm,  machte  ich  den  13./10.  eine  neue  Sitzung, 
steckte  kreuzweis  zwei  sich  nicht  taugirende  Nadeln 
ein,  und  berührte  dieselben  abwechselnd  für  a  —  |  Mi- 
nute mit  dem  positiven  Pol,  während  der  negative  auf 
die  Haut  gesetzt  wurde.    Das  Kind  schrie  heftig,  zeigte 
grossen  Schmerz  und  zuckte  bedeutend  mit  den  Gesichts- 
muskeln der  entsprechenden  Seite  beim  Schliessen  und 
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Aufheben  der  Verbindung,  was  es  häufig  unwillkürlich 
durch  seine  heftigen  Bewegungen  verursachte.  Eine 
feste  Verbindung  mit  den  Nadeln  wollte  ich  wegen  der 
Unruhe  des  Kindes  nicht  haben,  da  ich  eine  Verletzung 
oder  ein  Herausziehen  und  Verbiegen  fürchtete  und  die 
Verbindung  durch  Einfädelung  des  blanken  Kupferdrah- 
tes in  das  Oehr  mich  das  erste  Mal  im  Stiche  gelassen 
hatte.    Auch  den  Kopf  wollte  ich  nicht  ganz  fest  halten 
lassen,  da  sich  das  Kind  so  abängstigte  und  aufregte, 
dass  ihm  der  Schweiss  auf  die  Stirn  trat.    Die  Stellen 
um  die  Nadeleinstiche  tieften  sich  bald  ein,  wurden  weiss, 
wie  cauterisirt,  die  Geschwulst  roth  und  contrahirt;  um 
die  Nadeln  lagerten  sich  innerhalb  des  Tumors  harte, 
§"  dicke,  feste  CoagtJa  ab,  und  als  ich  nach  etwa  fünf- 
zehn Minuten  langer  Application  die  Instrumentchen 
auszog,  waren  sie  m  ihrer  ganzen  Länge  mit  einer  brau- 
nen Rostschicht  überzogen.  Es  folgte  ihnen  einige  Tro- 
pfen Blut ,  da  sie  nicht  ohne  leichte  Gewalt  und  Zerrei- 
sungen  aus  dem  cauterisirten,  zersetzten  Gewebe  auszu- 
ziehen waren.  Die  Geschwulst  zeigte  jetzt  deutlich  zwei 
feste  Kernstränge.    Es  trat  keine  Reaction  ein,  das  Kind 
beruhigte  sich  bald.    Um  die  StichölFnungen  bildeten 
sich  zwei  kleine  Schorfe,  die  ohne  Blutung  abfielen. 
Den  14ten  war  die  ELärte  noch  augenscheinlich,  allein 
schon  den  15.  nahm  sie  ab,  die  Geschwulst  wurde  wieder 
weich,  nahm  an  Grösse  zu  und  war  nach  einigen  Tagen 
ganz  schwammig  und  ohne  Spur  der  vorangegangenen 
Einwirkung,  mit  Ausnahme  der  Stichmarken.  "Während 
der  Vergrösseruug  fanden  sich  jetzt  auch  kleine,  blass- 
rothe  Capillareatasien  und  Ramificationeu  unter  der  Epi- 
dermis ein  und  Alles  deutete  auf  florides  Wachsthum. 
Erster  Diameter  wie  oben,  2j.",  zweiter  2^",  Höhe  1|". 
Ich  beschloss  nun,  die  Galvanopunctur  zum  dritten  Male 
zu  wiederholen,  diesmal  aber  durch  Compression  mittelst 
einer  Collodiumdecke  der  Geschwulst  die  Möglichkeit 
zu  nehmen,  sich  mit  Blut  zu  füllen  und  die  Coagula  auf- 
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zülöseu  und  fortzuschwemmen ;  wie  es  denn  l)ei  der  Gal- 
vanopunntur  der  Aneuiysmen  eine  Hauptsache  ist,  durch 
das  Tourniquet  schon  während  der  Operation  den  Blut- 
strom abzuschneiden.  Die  dritte  Anwendung  der  Electri- 
cität  geschah  d.  29./10.  1852.  Fünf  Nadeln  wurden  quer 
sich  kreuzend,  durch  und  durch  die  Geschwulst  gescho- 
ben.   Der  positive  Pol,  wie  oben  applicirt,  und  nach  20 
Minuten  Sitzung  mehr  weniger  gerostet  ausgezogen  i  unt 
deutliche  Kernstränge  quer  durch,  Aufstreichen  dicken 
CoUodiums.    Die  schon  vorher  festere  und  contrahirte 
Geschwulst  ward  jetzt  noch  kleiner,  ihre  früher  rothe 
Haut  blass.  Am  Uebergange  in  die  normale  Haut  drangt 
das  Collodium  durch  Constriction  eine  Furche  em. 

Das  Resultat  hatte  mich  überrascht  und  erfreut.  Den 
nächsten  Tag  wurde  die  Bepinselung  wiederholt.  Der 
Rand  am  Collodium  ist  leicht  geschwellt  und  erysipela- 
tös  geröthet,  der  Tumor  fest.    So  hielt  sich  der  Zustand 
mehrere  Tage,  dann  wurde  die  Geschwulst  wieder  wei- 
cher, und  wenn  auch  die  Stränge  nicht  ganz  verschwan- 
den, war  sie  doch  den  ll./ll.  1852  schon  ^nedev  so  ver- 
grössert,  dass  sie  folgende  Diameter  bot:  Erster  J^  , 
zweiter  2f ",  Höhe  1|".  Sie  dehnt  sich  bis  in  dieSchlat- 
gegend,  auf  den  Hals  und  den  Nacken  aus  und  turgescirt 
sehr  beim  Schreien.    Ich  verzweifelte  nun  an  der  An- 
wendbarkeit der  Methode  auf  diesen  Fall  und  nach  reif- 
hchem  Studium,  üeberlegung  und  Berathung  mit  meinen 
Collegen  hielt  ich  alle  andern  Mittel  theils  für  unzurei- 
chend, theils  der  Blutungen  und  Erysipele  halber  für 
gefährlich  (beim  Setaceum  nach  Guersant)  und  beschloss, 
namenthch  geleitet  durch  die  schönen  Verhandlungen  in 
den  damaligen  Sitzungen  der  Societe  de  Chirurgie,  die 
mehr  arterielle  Natur  der  Geschwulst  etc.  (s.  ^^Wfl/^  Lehr- 
buch) die  Unterbindung  der  Carotis,  zugleich  aber  auch, 
um  dem  sich  einleitenden  Collateralkreislauf  vorzukom- 
men  im  rechten  Winkel  die  kreuzweise  Durchfuhrung 
2  feilier  Nadeln  und  ihre  Umschlingung  mit  Baumwollen- 
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faden,  welche  die  Geschwulst  kreuzweis  niedersclmü- 
ren  sollten.  Mir  so  wenig,  als  den  Eltern,  verhehlte  ich 
bei  der  Grösse  der  Geschwulst  und  einem  Alter  von  nicht 
21  Wochen  das  Wagniss  des  Eingriffes.  Ich  machte  sie 
offen  ebenso  auf  die  grosse  Lebensgefahr  durch  Blutun- 
gen aus  der  Ligaturstelle,  Hirnsymptome  etc.,  wie  auf 
die  etwaige  Erfolglosigkeit  des  Beginnens  aufmerksam, 
stellte  ihnen  aber  dennoch,  die  Entscheidung  ihnen 
selbst  überlassend,  die  erfahrungsgemässe  Möglichkeit 
des  Gelingens  in  Aussicht.  Nach  2  Tagen  kam  der  Vater 
und  gab  mir  plein  pouvoii'.  Alles  war  so  weit  vorberei- 
tet, als  ich  den  22./11  1852  das  Kind  noch  einmal  unter- 
suchen kam ,  und  die  Geschwulst  bedeutend  verkleinert 
fand.  Der  erste  Diameter  misst  2y,  die  zweite  2^",  die 
Höhe  circa  1^  Die  Geschwulst  ist  massig  warm,  teigig, 
bläht  sich  nicht  merklich  beim  Schreien  auf,  das  Stetho- 
scop  entdeckt  keine  Geräusche,  die  Schorfe  um  die 
Stichstellen  eitern  leicht ,  einige  sind  mit  massiger  Blu- 
tung abgefallen,  um  die  Wunden  selbst  finden  sich  festere 
Stellen,  und  das  Kind  ist  heiter,  lächelnd,  kräftig,  stramm, 
gesund  und  sehr  gross  für  sein  Alter.  Natürlich  stand 
ich  füz-'s  Erste  von  jedem  grössern  Eingriff  ab. 

Alle  diese  schönen  Hoffnungen  hielten  sich  jedoch 
nicht  lauge.  Schon  nach  wenigen  Wochen,  nachdem 
die  Stichwunden  geheilt  waren,  begann  die  Geschwulst 
wieder  weich  zu  werden  und  beim  Schreien  sich  aufzu-  ' 
blähen.  Ich  beobachtete  das  Kind  genau,  sorgte  für 
gute  Ernährung  ,  und  schob  jeden  operativen  Eingriff  so 
lange  als  möghch  hinaus,  um  dem  kleinen  Kranken  Zeit 
zu  seiner  Erholung  und  Wachsthum  zu  gönnen.  Beides 
geschah  in  befriedigender  Weise  innerhalb  eines  Zeit- 
raums von  6  Monaten,  während  Avelchem  allerdings  das  ^ 
Volumen  der  Geschwulst  wieder  sehr  zunahm. 

Ich  beschloss  jetzt  die  Gefässe  durch  das  Setaceum 
candens  zu  obliteriren,  indem  ich  die  Geschwulst  in  Ent- 
zündung und  Eiterung  versetzte;  eine  Methode,  der  ich 
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desshalb  vor  dem  gewöhnlichen  Haarseil  den  Vorzug 
einräume,  weil  sie  keinen  reizenden  fremden  Körper,  wie 
z  B.  eine  Schnur  etc.  zurücklässt,  sehr  energisch  wirkt 
und  demnach  nicht  die  Gefahren  z.  B.  der  einige  Male 
tödthchen  Einspritzungen  mit  sich  zu  führen  scheint. 
Denonvilliers  (Gaz.  des  Hopitaux.  1854.  No.  4.,  Societe 
de  Chirurgie)  hatte  mit  Erfolg  bei  einer  erectden  Ge- 
schwulst 30  Mal  die  Galvanopunctur  angewendet,  welche 
die  Gefässe  fast  gänzUch  zur  Verwachsung  brachte  und 
dann  exstirpirt.    Fcrneuil  sprach  sich  über  dies  Verfah- 
ren insofern  nicht  befriedigt  aus,  als  durch  dasselbe  der 
Tumor  selbst  nicht  beseitigt,  sondern  blos  seine  Natur 
verändert  wurde.     Die  Untersuchungen  BickersteMs, 
Holmes  Cooles'   und  Ferneuirs  sollen  beweisen,  dass 
diese  Modification  darin  besteht,  dass  die  Geschwulst 
sich  in  eine  derbe  Fettmasse  verAvandelt,  in  welcher  sehr 
wenig  Gefässe,  aber  viele,  sehr  feste,  fibröse  Scheide- 
wände und  eine  unzähhge  Menge  dichtgelagerter,  erb- 
sen-  bis  Stecknadelkopf  grosser  und  kleiner  Cysten  sich 
vorfinden,  deren  Wandungen  fest,  dick  und  fibrös  sind, 
und  welche  einen  fadenziehenden,  eiweissartigen  Inhalt 
haben    Es  ist  dies  eine  für  den  Chirurgen  höchst  vAach- 
tige  Erfahrung,  deren  practischer  Werth  hoch  anzu- 
schlagen wäre;  denn  wenn  die  Entzündung  auch  nicht 
den  ganzen  Tumor  beseitigt,  sondern  blos  verkleinert, 
so  o-estattet  doch  die  Parenchymveränderung  nachher 
die  Anwendung  des  der  Hämorrhagie  halber  früher  oft 
gefürchteten  Messers  und  somit  eine  gefahrlose,  saubere 
Entfernung.     Diese   Gesichtspunkte  waren  es  auch, 
welche  mich  in  meinem  Falle  bestimmten,  dem  besorg- 
nisserregenden Wachstimm  ein  Ziel  zu  setzen,  mochte 
auch  eine  Entstellung  durch  Fortbestehen  des  Tumors 
zurückbleiben.    Meine  Ansprüche  spannte  ich  besonders 
darum  so  niedrig,  weil  ich  wusste,  wie  schwierig  und 
gefährlich  die  Behandlung  dieser  Tumoren  ist,  und  mir 
bekannt  war,  dass  selbst  sehr  häufig  wiederholte  Galva- 
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nopuncturen  und  die  Unterbindung  der  grossen  Arterien- 
stämme scheitern,  dass  unter  den  injicirten  Coagulan- 
tien  das  Acid.  nitr.  in  2  oder  3  Fällen  den  Tod  herbei- 
führte, und  dass  auch  die  Anwendung  des  Eisenchlorids 
nicht  immer  gefahrlos  sein  ward,  da  wir  fast  nie  eine  Ga- 
rantie haben,  dass  die  Gerinnung  vollständig  gelingt, 
oder  dass  nicht  das  Geronnene  bei  der  häufigen  Unmög- 
lichkeit, die  Circulation  zu  sperren,  in  den  Kreislauf 
wieder  mit  fortgerissen  wird. 

Den  23./5.  1853  wird  zu  der  Operation  des  nun  elf- 
monatlichen Kindes  in  Gegenwart  sämmtlicher  Hospital- 
Collegen  und  vieler  Studirender  geschritten.    Das  Kind 
wurde  auf  dem  Schoos  gehalten.  Zwei  Platindrähte  von 
etwa  5  Millim.  Dicke,  wurden  kreuzw'eise  mit  Hülfe  der 
oben  erwähnten  Nadeln  durch  die  Geschwulst-Basis  ge- 
zogen. Da  dieselbe  aber  sehr  uneben  ist  und  hinter  dem 
lüeferwinkel  sich  senkt,  so  ist  es  nicht  vollkommen  mög- 
lich, in  die  tiefsten  Stellen  zu  gelangen.    Mittelst  zweier 
Lu'ei^'scher  kolbiger  Pincetten  werden  die  Drähte,  einer 
nach  dem  andern,  dicht  an  der  Haut  gefasst,  mit  den 
Leitungen  in  Berührung  gesetzt  und  durch  Batterie- 
schluss  energisch  während  circa  12— 15Secund.  erglüht. 
Zahlreiche  braune  Blasen  traten  unter  Brandgeruch  aus 
den  sich  erweiternden,  wenig  blutenden,  gelbhch  caute- 
risirten  Stichöffnungen.    Das  Herausziehen  der  Drähte 
war  immerhin  schwierig.  Sie  waren  fest  angebacken  und 
ihre  Entfernung  verursachte  aus  dem  einen  Loch  eine 
ziemlich  heftige,  arterielle  Blutung,  welche  zwar  nicht 
mit  dem  schnabelförmigen  Glüheisen,  wohl  aber  mittelst 
einer  feinen  umschlungenen  Insectennadel  schnell  be- 
wältigt wurde.    Die  Drähte  waren  rauh,  uneben,  mit 
Brandkrusten  bedeckt,  derenLossreissen  wahrscheinlich 
die  Hämorrhagie  verursacht  hatte.    Das  Kind  gab  leb- 
hafte Aeusserungen  des  Schmerzes  von  sich,  beruhigte 
sich  aber  schnell  nach  der  Beendigung  der  Operation 
und  Säuberung.    Die  Geschwulst  war  roth,  fest  teigig, 
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und  zeigte  /.wei,  den  Drähten  entsprecliende,  dicke 
Stränge.  Das  Kind  wurde  in  seiner  Behau.sung  zu  Bett 
gebracht  und  kalte  Ueberschläge  gemacht.  Die  Nacht 
war  nur  ein  w^enig  unruliig,  die  Geschwulst  nahm  zu, 
Pulsreizung  fand  sich  erst  den  zweiten  Tag  in  sehr 
geringem  Grade.  Den  3.  Tag  wird  die  Nadel  entfernt, 
es  lliesst  etwas  blutiger  Eiter  aus.  Die  Schorfe  lössten 
sich  unter  Chamillenfomentationen  nach  und  nach,  und 
aus  den  Stichöffnungen ,  die  sich  etwas  vergrösserten, 
ergoss  sich  eine  reichliche,  gesunde  Eiterung,  welche 
das  Allgemeinhefinden  des  kleinen  Kranken  nie  in  einem 
irgend  besorgnisserregenden  Grade  störte. 

Nach  4  Wochen  bildete  sich  an  der  linken  Schulter 
eine  langsam  zum  Ellenbogen  hinabziehende  Rothe  und 
Geschwulst,  welche  schnell  zunahm,  unter  warmen  Brei- 
umschlägen weich  wurde  und  bei  ihrer  am  9.  Tage  von 
selbst  erfolgenden  Oeffnung  eine  grosse  Menge  guten 
Eiters  entleerte,  um  schnell  zu  heilen.  Dieser  Zwischen- 
fall schwächte  das  Kind  nicht  unbedeutend,  allem  eine 
Besserung  hess  nicht  lange  auf  sich  warten.    Die  Eite- 
runo- aus  den  sich  verengenden  Stichöffnungen  nahm  ab, 
che  Geschwulst  wurde  hängend,  welk,  collabirte  täglich 
zusehends,  fühlte  sich  grobkörnig  an,  erblasste,  zeigte 
keine  Spuren  einer  Pulsation,  blähte  sich  nicht  mehr 
beim  Schreien  anf  und  hatte  den  28.  Tag,  wo  die  Oeff- 
nungen  fast  gänzlich  verheüt  waren,   nur  noch  die 
Grösse  einer  sehr  kleinen,  in  einem  schlaften,  w^eiteren, 
hängenden  Hautsäckchen  geborgenen  Wallnuss,  ein  Vo- 
lum, w^elches  jetzt  nicht  mehr  abnahm.    Nachdem  hier- 
auf Alles  verheilt  war,  nahmen  auch  die  Kräfte  schnel- 
ler zu.  . 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  über  den  günstigen  Aus- 
gang erfreulich  überrascht  war,  zumal,  da  mir  der  am 
Arme  entstehende  Abscess  für  einige  Zeit  Bedenken 
gegen  mein  Verfahren  einflösste,  welche  darin  bestan- 
den, dass  ich  ein  Eortreissen  von  Eiter  etc.  aus  dem  ge- 
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fässreichen  Heerde  in  den  Kreislauf  selbst  voraussetzte. 
Ich  wage  auch  heute  diese  Frage  nicht  mit  Bestünmtheit 
zu  entscheiden,  da  ein  solcher  A^organg  keinesvveges  zu 
den  Unmöghchkeiten  gehört,  jedoch  glaube  ich,  dass 
dieser  Unfall  selten  sein  dürfte.  Wir  fühlen  nämlich 
weithin  zur  Seite  feste  Gerinnungen,  die  durch  die  Ent- 
zündung der  Canalwand  noch  mehr  gedichtet  werden. 
Desshalb  bezweifle  ich ,  dass  aus  dem  eiternden  Brand- 
canal  das  Secret  direct  durch  die  zerstörte  Gefässwand 
in  die  Hohlräume  der  Geschwulst  tritt.  Hier  müsste 
eine  Blutung  vorangehen,  die  in  der  dü-ect  entgegenge- 
setzten Richtung  wirken  ^vürde.  Ganz  anders  aber  lau- 
tet die  Antwort,  Avenn  wir  uns  fragen,  ob  es  eine  Unmög- 
lichkeit sei,  dass  die  Gerinnungen  innerhalb  derMaschen- 
räxune  eitrig  zerfliessen  und  demgemäss  entsprechende 
Zufälle  hervorrufen  könnten.  Hier  müssen  wir  mit  „Nein" 
antworten,  zugleich  aber  hinzusetzen,  dass  dies  bei  allen 
Methoden  stattfinden  kann,  wo  das  coaguhrte  Blut  ein- 
geschlossen bleibt  und  nicht  etwa  durch  Einschnitt  ent- 
fernt wird.  Wir  kennen  alle  das  Zerfliessen  der  Coagula 
durch  Eiterung  im  aneurysmatischen  Sacke  nach  der  Un- 
terbindung, und  wenn  auch  in  der  cavernösen  Geschwulst 
sowohl  der  hydrostatische  Druck,  als  die  Geschwindigkeit 
der  Blutmasse  durch  die  Unzahl  Zwischenwände  etc.  ge- 
ringer ist,  so  verliert  diese  dennoch  keineswegs  die  Ein- 
wirkung auf  die  Coagula,  wie  wir  oft  sehen  können, 
wenn  sich  Gerinnungen  durch  die  Galvanopunctur  in 
den  Fällen  schnell  lösen,  wo  wir  den  Blutzutritt  nicht 
so  lange  absperren  können,  bis  die  Coagula  gedichtet 
und  fest  geworden  sind. 

Die  oben  erwähnte  günstige  Beschaffenheit  der  Ge- 
schwulst verhielt  sich  ungefähr  durch  2  Monate.  Sehr 
unmerklich,  nur  für  ein  geübtes  Auge  kenntlich,  trat 
hierauf  wieder  eine  Vergrösserung  ein,  und  Anfang  Sep- 
tember 1853  hatte  der  Tumor  die  ungefähre  Grösse  einer 
Pfirsich  wieder  erlangt,  blähte  sich  beim  Schreien  etwas 
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und  ergab  bei  der  Function  mittelst  der  Nadel  arterielles 
Blut.  Der  Grund  dieses  Recidivs  schien  mir  in  dem 
Uebelstande  zu  liegen,  dass  wegen  der  unebenen  Basis 
der  Geschwulst,  die  sich  unter  und  hinter  den  Unterkie- 
fer erstreckte,  nicht  die  tiefsten  Gefässparthien  gründlich 
unwegsam  gemacht  worden  waren. 

Ich  säumte  desshalb  nicht  mit  der  Wiederholung  der 
Operation,  zog  aber  den  6./ 9.  53  drei  Drähte  so  tief  als 
möglich  durch,  glühte  länger,  vermied  die  kalten  üeber- 
schläge  und  liess  die  Entzündung  sich  hochgradig  ent- 
wickeln. Nach  dem  Entfernen  der  Drähte  musste  auch 
diesmal  die  eine  stark  blutende  Oefinung  mit  einer  um- 
schlungenen Naht  geschlossen  werden;  imUebrigen  war 
der  Verlauf  wie  beim  ersten  Male,  nur  war  die  Eiterung 
geringer,  aber  andauernder,  es  bildete  sich  kein  Abscess 
an  andern  Theilen ,  und  die  "Wunden  waren  nach  etwa 
6  Wochen  geschlossen.  Die  Geschwulst  war  nicht  so 
stark  reducirt  worden. 

Im  October  1854,  also  über  ein  Jahr  nach  der  letzten 
Operation,  war  das  Kind  bedeutend  gewachsen,  aber 
von  blasser  Gesichtsfarbe.  Schläfe,  Wangen  und  Hin- 
terohrgegend sind  frei.  Auf  dem  linken  Kiefenvinkcl 
sitzt  der  jetzt  etsva  1"  Durchmesserhaltende,  schlaff  her- 
abhängende Geschwulstrest.  Beim  Schreien  bemerkt 
man  kein  Aufblähen  mehr.  Der  Inhalt  des  sehr  faltigen, 
normalfarbigen,  aber  mehrfach  mit  Narben  bedeckten 
Hautsackes  ist  welk  und  sehr  hart-  und  grobkörnig,  ohne 
Spur  von  pulsirendenGefässen  und  nicht  mehr  ausdrück- 
bar. Wir  haben  somit  für  den  Augenbhck  nicht  allein 
dem  Wachsthum  eine  Grenze  gesetzt,  sondern  auch  die 
Gewebebeschaffenheit  gänzlich  umgeändert.  Die  Zeit  wird 
zeigen,  ob  dieses  günstige  Resultat  Stand  halten  wd. 
Da  keinesfalls  alle  Gefässe  obliterirt  sind,  so  lässt  sich 
die  Möglichkeit  eines  Recidivs  so  lauge  nicht  läugnen, 
bis  nicht  die  vollständige  Exstirpation  alle  hierzu  ge- 
neigten Gewebe  entfernt  und  somit  auch  die  Entstellung 
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gehoben  hat.  Würde  uun  auch  das  Parenchym  in  die- 
sem Falle  die  Anwendung  des  Messers  gestatten,  so 
schien  mir  dies  dennoch  wegen  des  Sitzes  in  derParotis- 
und  Facialisgegend  ein  verhältnissmässig  zu  bedeuten- 
der Eingriff,  und  habe  ich  mich  bis  jetzt  mit  dem  Erreich- 
ten begnügt. 

Telangiectasien  kann  man,  wie.  Nelato7i  (1.  c),  mit 
dem  Platinschnabel  behandeln,  den  man  in  dieBasis  ein- 
führt, nach  mehreren  Richtungen  herumbewegt  und  auf 
diese  Weise  die  zuführenden  Gefässe  zerstört.  Ich  habe 
sie  auch  mit  dem  Galvanocauter  punctirt  und  auf  diese 
Weise  in  Eiterung  gesetzt;  z.  B. : 

Fünf  kleine  Telangiectasieen  auf  der  W mge  eines  ein- 
jährigen Kindes.  —  Zweimalige  Anwendung  des  Zah?ibren- 
ners,  —  Heilung. 

Albert  Goldberg,  kräftig  und  blühend,  IJahr  alt,  trägt 
seit  seiner  Geburt  fünf  verschiedene,  linsen-  bis  bohnen- 
grosse,  Avenig  prominirende  Telangiectasieen  auf  der 
linken  Wange,  die  sich  aus  der  Tiefe  derselben  erhoben 
und  auf  den  Raum  eines  Achtgroschenstücks  vertheilt 
sind.  Den  5.  Junius  1853  ^yvc^i  mit  dem  Platinschnabel 
in  jede  derselben  eingestochen  und  ein  wenig  herumbe- 
Avegt.  Keine  Blutung,  brauner  Schorf.  Das  Kind  zeigt 
wenig  Schmerz  und  spielt  bald  darauf.  Die  Entstellung 
ist  sehr  gering.  Erst  am  dritten  Tage  fand  sich  bei  Blei- 
wasserumschlägen  eine  massige  Rothe,  Geschwulst  und 
Entzündung,  die  durch  eine  geringe  Eiterung  schnell  die 
Schorfe  lösste  und  nach  wenig  Tagen  mit  Vernarbung 
endete.  Als  die  Mutter  den  22./6.  das  Kind  wieder  vor- 
stellte, fanden  sich  flache,  aber  noch  mit  Gefässen 
durchschimmernde  Narben  vor.  Es  ward  demnach  die 
Operation  wiederholt,  diesmal  aber  tiefer  eingegangen 
und  energischer  eingewirkt.  Die  Erscheinungen  waren 
dieselben,  wenn  auch  etwas  intensiver.  Der  Ejiabe  wird 
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nach  14  Tagen  gelieilt  entlaswen.  IniplV-n  k(ninle  mau 
hier  nicht,  da  das  Kind  schon  geimpft  war,  jede  andere 
Metliode  war  der  tiefen  Einbettung  halber  weniger 
einpfehlenswcrth,  die  Excision  hätte  einen  enormen  Sub- 
stauzverlust  gemacht  etc.  Wenn  nun  hier  auch,  ob- 
gleich mir  bis  jetzt  Nichts  bekannt  geworden  ist,  der 
Tiefe  des  kranken,  subcutan  gleiclisam  in's  Parenchym 
tief  eingehigerten  Gewebes  halber  ein  Recidiv  nicht  zu 
den  Unmöglichkeiten  gehört,  so  ist  die  Methode  dennoch 
wenig  eingreifend,  gefährlich  und  entstellend. 

Natürhch  wird  unser  Verfahren  hauptsächhch  wohl 
für  die  Fälle  aufgespart  sein,  wo  die  saubere  Entfernung 
mit  Messer  und  Heilung  durch  prima  reunio  unmöghch 
oder  nicht  gut  thunlich  ist. 

lu  einem  andern  Falle  wandte  ich  zuerst  erfolglos 
das  Setaccum  candens  oder  den  Glühdraht,  und  da  die- 
ser nicht  energisch  genug  gewirkt  hatte,  den  Galvano- 
cauter  an,  der  zwar  die  Geschwulst  scheinbar  vollstän- 
dig zerstörte,  dennoch  aber  ein  kleines  Recidiv  aufkom- 
men Hess.  Der  Fall  ist  ein  eclatantes  Beispiel  für  die 
Hartnäckigkeit  der  Telangiectasieen  und  zeigt,  dass  das 
Setaceum  candens  sehr  kräftig  appUcirt  Averden  muss, 
wenn  es  sicher  zerstören  soll. 

Grosse  Telang-ieclasie  an  der  linken  Schläfe.  —  Anwen- 
dung^ des  dreijachen  Glühdrahtes.  —  Zusammensinken.  — 
Beddio  nach  23  Tagen.  —  Zweite  galvanocaustische  Ope- 
ration durch  Zerstörung  mit  dem  Zahnhrenner.  —  Heilung 
7iach  42  Tagen.  —  Ein  Pünktchen  zeigt  sich  unzerstört  und 
hat  Neigung  zum  Wachsen. 

Albert  Treske,  Militairmusikus ,  30  J.  alt,  kommt  den 
1./5. 1854  in  meine  Behandlung.  Der  mittelgrosse,  hagere 
und  blasse  Patient,  mit  flügeiförmig  hervorstehenden 
Schultern,  hat  seines  Leidens  halber  das  Spiel  derBlase- 
lustrumente  aufgeben  müssen.  Sein  Uebel  besteht  m 
einer  vor  8  Jahren  entstandenen  Telangiectasie,  die  sich 
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au  der  linken  ÖchlälcugegeiKl  aus  eiueiu  kleiueu  Pünkt- 
clien  entwickelte.  Schnell  gewachsen  und  blauroth,  ist  sie 
weich,  teigig,  schwammig  aiisdrückbar,  erhebt  sich  aber 
beim  Blasen  flach-platcauartig  bis  zu  etwa  3}"',  bei  1^" 
Länge  und  | "  Breite.  Sie  sitzt  hart  am  äussern  Ende  der 
Augenbraue,  schief  von  oben  innen,  nach  unten  aussen. 

Den  6./5.  54  wird  das  Setaceum  candens  angewendet. 
Drei  in  der  Längsrichtung  durch  den  Grund  mit  runden 
Nadeln  gezogene,  parallele  Platindrähte  werden  ener- 
gisch ausgeglüht  und  dann  leise  drehend  ausgezogen. 
Viel  Schmerz,  wenig  Blutung.  Der  Tumor  schwillt  bald 
etwas  auf  und  wird  fester.  Kräftiger  Druckverband  mit 
Charpie  und  fascia  nodosa. 

Patient  schläft  gut  und  hat  keine  Nachblutung.  Nach 
3  Tagen  entwickelt  sich  eine  reichliclie  Eiterung  bei 
einer  leichten  Ecchymose  des  unteren,  sowie  Oedem  des 
oberen  Lides.  Am  4.  Tage,  wo  er  gegen  Verbot  das 
Zimmer  verlässt,  befällt  ihn  eine  schnell  vergehende  Ge- 
schwulst der  linken  Schläfe  und  Jochbeingegend.  Cha- 
millenumscliläge.  Die  Geschwulst,  heftig  entzündet, 
bläht  sich  unter  dem  öfter  erneueten  Druckverbande  zu- 
erst auf,  sinkt  dann  melir  und  mehr  zusammen,  wird 
leer,  blass  und  verliert  ihre  blaue  Farbe.  Den  13.  Tag 
ist  sie  nur  sehr  flach,  welk,  leer  und  schmerzlos,  eitert 
aber  noch.    Der  Druckverband  wird  fortgesetzt. 

Immer  mehr  und  mehr  verlor  sich  die  Eiterung  und 
Entzündung,  immer  mehr  sank  die  Geschwulst  zusam- 
men und  gab  die  H[offnung  auf  ihre  gründliche  Beseiti- 
gung. Allein  schon  den  23.  Tag  nach  der  Operation 
beginnt  sie  sich  wieder  zu  färben,  zu  erheben  und  beim 
Athempressen  aufzublähen. 

Es  wird  desshalb  den  30./5.  der  Kranke  von  Neuem 
operirt.  Mehrfache  tiefe  Punctionen,  Striche  und  fur- 
chenartiges Brennen  mit  dem  Zahnbrenner  zerstören  fast 
vollständig  den  hartnäckigen  Tumor.  Die  mässige  Blu- 
tung steht  auf  einen  Druckverband. 
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Patient  klagt  den  nächsten  Tag  über  viel  Schmerz 
in  der  ganzen  linken  Kopfhälfte.  Oedem  der  Umge- 
gend. Die  Geschwulst  ist  in  Ichhafter  Eiterung,  leich- 
tes Fieber,  belegte  Zunge.  Abführmittel.  Dieses  wirkt 
bis  zum  nächsten  Tage  mehrere  Male,  die  Geschwulst 
setzt  sich,  namentlich  am  Augenlide  und  die  Eiterung 
ist  stark.  Unter  einem  leichten  Druckverband,  ener- 
gischem Touchiren  mit  Lapis  infcrnalis  heilt  die 
Wunde  bis  zum  42.  Tage  nach  der  2.  Operation  voll- 
ständig zu  und  hinterläs.st  eine  gesunde,  flache,  kleine 
Narbe,  in  welcher  sich  aber  ein  verdächtiges,  bläuliches 
Pünktchen  befindet,  welches  schon  21  Tage  nachher  die 
Tendenz  zur  Vergrösserung  zeigt. 

Auch  in  diesem  Falle  sehen  wir,  wie  hartnäckig  und 
lebenszähe  jene  Neubildungen  sind,  denen  man  mit 
Recht  desshalb  den  Namen  Blutschwämme  gegeben  hat. 
Rechnet  man  sich  die  lange  Behandlungszeit,  Schmerzen 
und  die,  obgleich  ungemein  kräftige,  dennoch  nicht  ganz 
siegreiche  Operation  zusammen,  so  unterliegt  es  für  mich 
keinem  Zweifel,  dass  für  diesmal  das  Messer  vorzuziehen 
gewesen  wäre.  Die  Erfahrung  muss  uns  belehren,  wie 
weit  war  mit  unsern  galvanocaustischen  Angriffen  zu 
gehen  haben,  um  eine  radicale,  gewebe verödende  Ent- 
zündung zu  bewirken.    Ich  glaube  sehr  weit. 

Zum  Schlüsse  füge  ich  noch  hier  hinzu,  dass  Herr 
Geheime -Rath  Lang  efibeck  den  22./4.  54  im  Operations- 
Saal  der  chirurgischen  Clinik  in  Berlin  eine  Telangiecta- 
sie  an  der  Stirn  eines  Mädchens  nach  Chloroformirung 
derselben  mit  dem  Galvanocauter  brannte. 
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Cap.  YIL 

Gestielte,  auf  der  Körperoberfläche 
sitzende  Geschwülste. 

Hierher  gehört  die  Abtragung  schmalbasiger ,  auf 
der  Körperoberfläche  sitzender  Geschwülste,  Wir 
können  mit  der  heissen  Schneidesclilinge  Tumoren  aller 
Art  entfernen;  z.B.  gestielte  Fibroide,  Lipome,  Condy- 
lome, Warzen,  Epithelial  -  und  Papillargeschwülste  etc. 
und  bedienen  uns  dabei  der  bekannten  Methoden.  Ich 
füge  als  Beispiele  einige  Krankheitsgeschichten  hier  an: 

Sehr  blutreiche,  i'unde,  geslielle  Geschwulst  von  der 
Grösse  und  Gestalt  einer  Himbeere  auj  dem  Schleimhaut- 
rande des  rechten  Niisenflägels.  ■ — •  Entfernung  mit  der 
Schneides chlinge.  —  Geringe  Blutung.  —  Heilung. 

Johann  Koch,  Schuhmachergesell,  56  Jahr  alt,  kommt 
den  7.  Octbr.  1853  als  ambulanter  Kranker  in's  Hospital. 
Seit  mehreren  Jahren  trägt  er  ziemlich  dicht  am  Rande 
der  Schleimhaut  des  rechten  Nasenflügels  eine  himbeer- 
grosse,  nässende,  warzige,  kugelige,  leicht  blutende  Ge- 
schwulst, welche  die  rechte  Oeffnung  vollständig  ver- 
schliesst,  zum  grössten  Theil  aber  vor  ihr  und  auf 
der  Oberfläche  lagert.  Eine  genaue  Untersuchung  er- 
giebt,  da  SS  sie  sehr  kurz,  fest  aufsitzend  gestielt  ist.  Es 
wird  augenblicklich  zur  Entfernung  mit  der  glühenden 
Schneideschlinge  geschritten  und  der  Ttunor  nach  üm- 
legung  des  Platindrahtes  des  älteren  Instrumentes  mit- 
telst des  Zuges  am  Quergriff  abgeschnitten.  Schmerz 
sehr  gering.  Einige  Tropfen  Blutes  werden  mittelst  Ein- 
stopfen von  Charpie  in  das  Nasenloch  schnell  gestiUt. 
Die  Schnittfläche  hat  den  Umfang  einer  Linse  und  ist 
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rundlich  dreieckig.  Der  Schorf  stösst  sich  den  Uten  ab, 
eine  leichte  I^iteruiig  beginnt  den  12ten  und  nach  weni- 
gen Tagen  wird  der  Kranke  als  geheilt  aus  der  Behand- 
lung entlassen. 

Die  Geschwulst  bestand  aus  sehr  gefässreichem  Bin- 
degewebe. 

Hahne/ikamwjörmige  Geschuoulsl  des  linken  tuber  parie- 
tale. —  yibtrogung  mit  der  Schrieideschlinge.  —  Geringe 
Blulimg.  —  Heilung. 

August  Gübe.l,  Schulknabe,  12  Jahr  alt,  wird  den 
19.  Septbr.  1853  in's  Hospital  aufgenommen.  Auf  dem 
linken  Scheitelbeinhöcker  sitzt  seit  2  Jahren  eine  tauben- 
federdick  gestielte,  leicht  bewegliche,  hellrothe,  am  Kopf 
anhegende,  hahnenkammförmige,  platte  Geschwulst  von 
der  Grösse  eines  Zweigroschenstückes.  Ilire  Oberfläche 
ist  nässend,  leicht  suppurirend,  an  emigen  Stellen  jedoch 
um^erletzt. 

Den  21. /9.  wird  sie  mittelst  der  schneidenden,  durch 
die  Welle  geschnürten  Schlinge  dicht  am  Kopfe  abge- 
schnitten. Schmerz  sehr  gering,  Blutung  sehr  mässig, 
nicht  am  Rande,  sondern  nur  in  der  Mitte.  Als  ich  das 
kleine  Brandschörfchen  des  Versuches  halber  entfernte, 
trat  sie  sehr  heftig  auf,  wurde  aber  schnell  durch  einma- 
liges Betupfen  mit  dem  Galvanocauter  gestillt,  ein  Zei- 
chen, wie  heftig  sie  beim  einfachen  Abschneiden  gewe- 
sen wäre.  Charpiebausch,  Kopftuch,  kalte Ueberschläge. 
Den  30ten  ist  die  Wunde  geschlossen,  den  5./10.  wh-d 
Patient  geheilt  entlassen. 

Die  Geschwulst  bestand  aus  einem  sehr  gefässreichen 

Bindegewebe. 

Gestielte  IVarze  der  Unlerlippe.  —  Abtragung  nnltelsl 
der  Schneideschlinge  ohfie  Blutimg.  —  Heilung. 

Etcald  Grützmacher,  Buchbinderlehrhug,  16  Jahr  alt, 
träH  seit  ^  Jahr  im  Mitteleinschnitt  des  Rothes  der 
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Unterlippe  eine  erbsengrosse,  gestielte,  leicht  blutende, 
sebr  hindernde,  rothe,  weiche,  gefässreiche,  rundliche 
Geschwulst,  welche  ihm  den  6./9.  1853  mittelst  der 
Schneideschlinge  resecirt  wird.  Keine  Spuren  von  Blu- 
tung, weisshcher,  kleiner  Brandschorf.  Nach  wenigen 
Tagen  ist  Patient  so  geheilt,  dass  keine  Spur  des  Uebels 
zurückbleibt,  und  befindet  sich  nach  einem  Jahre  noch 
vollkommen  wohl.  Die  Geschwulst  zeigte  die  Elemente 
eines  sehr  gefässreichen  Bindegewebes. 

Gestielte!^  Naevus  am  Halse.  —  Abtragung  mütelst  der 
Schneideschlinge.  —  Kei?ie  Blutung.  —  Heilung. 

Frau  Krankenwärterin  Krause  hat  seit  langen  Jahren 
an  der  rechten  Seite  des  Halses  ein  bräunliches,  ziemlich 
langgestieltes,  welkes,  lialberbsengrosses  Maal,  welches 
den  21.  Septbr.  1853  mittelst  der  Schneideschlinge  ohne 
Schmerz  abgeschnitten  wird.  Keine  Spur  von  Blutung, 
gelblicher,  kleiner  Brandschorf,  der  nach  einigen  Tagen 
ohne  Eiterung  abfällt. 

Hypertrophische  Papille  der  Zungenspitze  resecirt  mit- 
telst der  Schneideschlinge.  —  Keine  Blutung.  —  Heilung. 

Frau  Oberamtmann  N.  N.,  aus  der  Provinz,  trägt  seit 
mehreren  Jahren  an  dem  Mitteneinschnitt  der  Zungen- 
spitze eine  erbsengrosse,  hellrothe,  sehr  blutreiche,  ge- 
stielte GeschAvulst  von  der  Farbe  der  Zungensubstanz, 
welche  sich  als  eine  hypertrophische  Papille  erweist. 
Da  Patientin  ihren  Mann  an  Carcinom  des  Gesichtes, 
Auges  etc.,  zwei  Mal  von  Dieffenbach  operirt,  verloren 
hatte,  empfand  sie  eine  grosse  Furcht  vor  einer  ähnli- 
lichen  Krankheit  und  wurde  mir  durch  Herrn  Dr.  St/ihr 
aus  Trebnitz  zur  Operation  zugeführt,  welche  d.2.Decbr. 
1853  fast  schmerzlos  mittelst  der  Schneideschlinge  voll- 
zogen wird.  Die  Blutung  war  gleich  Null ,  der  Brand- 
schorf weisslich.  Die  Heilung  ging  unter  sehr  geringen 
Schmerzen  in  wenig  Tagen  vor  sich  und  Patientin  erfreut 
sich  noch  heute  des  vollständigsten  Wohlseins. 
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Weine,  cylindrischc  Auswüchse  am  linken  Tragus.  — 
Bcsoction  Tinltclst  der  Schneid esclilingo.  —  Keinn  Blutung. 

Ein  wenige  Monate  alles  Kind  hat  in  der  Nälie  des 
Tragus  am  linken  Ohr  zwei  kleine,  fingerförmige,  mit 
normaler  Haut  überzogene,  cyUndrische  Auswüchse, 
deren  grösster  etwa  4"'  lang  ist.  Er  wird  den  14./1. 
1854  mittelst  der  Schneideschlinge  resecirt,  ohne  dass 
eine  Spur  von  Blutung  eingetreten  wäre. 

Ich  machte  diese  und  noch  viele  ähnliche  Operatio- 
nen, um  die  Galvanocaustik,  welcher  wichtigere  Fälle 
aufbewahrt  sind,  kennen  zu  lernen,  da  ich  sehr  w^ohl 
weiss ,  dass  man  sich  bei  ähnlichen  Gelegenheiten  eben 
so  gut  der  Sclieere  bedienen  und  der  Blutung  wohl  sehr 
leicht  durch  Compression  etc.  Herr  werden  kann.  Fürch- 
tete man  bei  gestielten  Geschwülsten  eine  Hautver- 
letzuug,  so  kann  man  das  Abschneiden  bei  dicken  Stie- 
len eben  so  gut  subcutan  vornehmen,  indem  man  den 
Platindraht  unter  der  Haut  nach  dem  bekannten  Verfah- 
ren durch  mehrmaliges  Ausstechen  und  Wiedereinfüh- 
ren umlegt.    Ist  die  Gefahr  einer  Blutung,  Entzündung 
etc.  vorüber,  dann  erfolgt  die  gänzhche  Trennung  mit 
oder  ohne  Schonung  von  Haut,  oder  man  überlässt  die 
Geschwulst  der  Entzündung,  Atrophie  etc.    Die  Erfah- 
rung muss  lehren,  was  die  Galvanocaustik  bei  Entfer- 
nung des  Hirnhautschwammes  nach  der  Trepana- 
tion leisten  mrd. 

Amputationen. 

Die  Abtragung  einzelner  Körpertheile  nennt  man  bei 
manchen  derselben  gewöhuhch  Amputation.  Die  Gal- 
vanocaustik eignet  sich  zu  dieser  Operation  ganz  vorzüg- 
lich und  wie  kräftig  sie  selbst  auf  junge,  zarte  Knochen 
einwirkt,  will  ich  hier  durch  ein  Beispiel  erläutern. 

Amputation  eines  überzähligen  Daumens.  —  Trennung 
der  fVeichlheile  und  des  Knochens  mittelst  der  Schneide- 
schlinge. —  Heilung. 
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Karl  Peler,  Ilaushältersolm ,  ,^  Jahr  alt,  kommt  den 
16./6.  1853  als  ambulanter  Kranker  in's  Hospital.  Dicht 
unter  dem  Mittelhandphalangengelenk  des  rechten  Dau- 
mens trägt  er  einen  eben  so  grossen,  wohlgebildeten, 
überzähligen  Zweiten ,  welcher  unbeweglich  durch  knö- 
cherne Vereinigung  zusammenhängt.  Nachdem  dicht 
an  der  Basis  eine  starke  Platinschlinge  umgeschnürt 
w^orden  war,  schnitt  dieselbe  erglühend  nicht  allein  die 
Weichtheile,  sondern  auch  den  taub enf ederkiel- 
dicken,  kleinen  Knochen  glatt  durch,  ihn  an 
seinem  Rande  leicht  schwärzend.  Die  Blutung  w*ar  sehr 
unbedeutend  und  wird  durch  Charpie  gestillt.  Die  spä- 
ter üppig  wuchernden  Granulationen,  ein  Charakteri- 
stikum der  Brandwunden,  wurden  mit  arg.  nitr.  bezwun- 
gen und  der  Kleine  den  5.  Juli  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen. 


In  einem  andern  Falle  wendete  ich  die  Schneide- 
schlinge zur  Amputation  des  zu  langen  Zäpf- 
chens an,  eine  Operation,  die  manchmal  zu  heftigen 
Blutungen  Veranlassung  giebt  und  welche,  wenn  man 
sich  die  Uvula  mit  einem  Häkchen  etc.  erst  fixiren 
muss ,  nicht  immer  ganz  schnell ,  leicht  und  sicher  von 
Statten  geht.  Die  galvanocaustische  Schlinge  fängt  und 
fixirt  sich  den  Gegenstand  sehr  leicht. 

Respclio  uvulae.  —  Keine  Blutung.  —  Heilung. 

Herr  Apotheker  T.  .  .  aus  Stroppen  litt  öfter  an  Hals- 
entzündungen, die  endlich  als  Residuum  ein  so  verlän- 
gertes Zäpfchen  zurückliessen ,  dass  dasselbe  auf  Zun- 
genwurzel etc.  hinabhängend,  die  heftigsten  Hustenpar- 
oxysmen  veranlasste.  Eine  langfortgesetzte  örtliche 
Behandlung  hatte  Gaiunensegel  und  Zäpfchen  für  Reize 
sehr  unempfindlich  gemacht. 

Den  28.  Juni  1853  Avurde  Patient  von  mir  mittelst  der 
Schneideschlinge  in  Gegenwart  der  Herrn  Hospital-Col- 
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legen  operirt.  Der  Kranke  sass  auf  einem  Stuhl  mit  weit 
geöffnetem  Munde.  Die  Leitungsdrähte  waren  auf  das 
Instrument  aufgeschraubt,  aus  dessen  Röliren  eine  etwa 
silbergroschengrosse  Schlinge  stand.  Mit  dieser  ward 
das  Zäpfchen  gefangen,  der  Draht  in  richtiger  Höhe  zu- 
geschnürt und  die  Batterie  durch  Eintauchen  der  Wech- 
selscheibe geschlossen.  Das  Durclischneiden  gelang 
schnell,  und  bis  auf  ein  kleines,  mittelst  der  Scheere 
getrenntes  Fäserchen  vollständig.  Die  Blutung  ist  gleich 
Null.  Die  Uvula  hat  durch  die  Zusammenschnürung 
mittelst  der  Schhnge  ein  cbnisches,  stumpf  zugespitztes 
Ansehen.  Patient  reiste  bald  darauf  in  die  Heimath  zu- 
rück und  war  in  kurzer  Zeit  geheilt. 

Für  die  Abtragung  der  Tonsillen  halte  ich  die 
galvanocaustische  Schlinge  nur  dann  geeignet,  wenn  sie 
stark  prominirend  einen  Hals  zeigen.  Dann  gleitet  die 
Schlinge  beim  Zusammenschnüren  von  selbst  an  diesem 
so  tief  "zwischen  die  Gaumenbögen  hinab,  und  die  Ent- 
fernung erfolgt  so  radikal  ohne  A^erletzung  Letzterer 
dass  die  Methode  gewisse  Vorzüge  hat.  Namentlich  ist 
keine  Blutung  zu  fürchten  und  Patient  kann,  ohne  sich 
zu  schaden,  beissen  und  den  Mund  schhessen,  ist  die 
Geschwulst  einmal  gefangen.  Meist  sind  die  hypertro- 
phischen Mandeln  zu  breitbasig  in  die  Gaumeiibogen 
versteckt,  und  schwer  zu  fassen. 

Hypertrophie  beider  Tonsillen.  -  Die  rechte,  gehülste 
wird  radicilus  mit  der  Schneide  schlinge  cxslirpirt  -  Hei- 
lung nach  17  Tagen,  -  Die  linke,  breitbasige  kann  nur 
zum  grössten  Theile  entfernt  iverden.  -  Heilu?ig  nach  lU 

Tagen,  i  ^  t  i  u 

Emma  Hallischke,  Nagelschmidttochter,  14  Jahr  alt, 
wird  den  5./4.  1854  aufgenommen.  Seit  einem  Jahre  ei- 
det  sie  an  Hypertrophie  beider  Tonsillen ,  deren  rechte 
nussgross  und  gehalst  ist. 
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Den  6./5.  54  wird  sie  mit  derPlatinsclilinge  gefangen, 
fest  eingeschnürt  und,  während  Patientin  den  Mund 
schloss,  langsam  abgeschnitten,  nachdem  man  sich  von 
der  richtigen  Lage  des  Drahtes  überzeugt  hatte.  Tief 
aus  den  Gaumenbögen,  und,  da  das  Platin  an  dem  Hals 
hinabglitt,  bis  auf  den  Grund  schneidet  das  Instru- 
ment  unter  ziemlich  heftigen  Schmerzen  die  Geschwulst 
heraus.  Blutung  gleich  Null,  Schnittfläche  gelblich- 
weiss,  innerhalb  der  unverletzten  Gaumeubögen  wie 
zwischen  Coulissen  gelagert.  An  der  Mandel  zeigt  sich 
die  Brand  Wirkung  etwa  tief. 

Den  folgenden  Tag  leichtes,  schnell  vergehendes 
Oedem  der  Uvula.  Die  Wunde  war  so  tief,  dass  kein 
Messer  ohne  Verletzung  der  Gaumeubögen  die  Tonsille 
hätte  in  dieser  Weise  ausschälen  können  und  ist  den 
17ten  Tag  geheilt,  ohne  dass  eine  Spur  zurückgebheben 
wäre. 

Die  linke  Mandel  wird  den  30./5.  exstirpirt.  Da  sie 
aber  wenig  prominirt  uud  breit  aufsitzt,  kann  sie  nicht 
ffänzlich  entfernt  werden.  Keine  Blutung  oder  Zufälle. 
Ein  weisslicber  Schorf  fällt  bald  ab  uud  Patientin  wird 
den  lOten  Tag  nach  der  Operation  entlassen. 

Die  Linke  wurde  ungefähr  so  weit  entfernt,  als  man 
es  mit  dem  Messer  oder  dem  Fahnestock' schon  Instru- 
ment gekonnt  hätte,  die  Rechte  aber  so  radical,  dass  in 
diesem  Falle  die  Galvanocaustik  einen  Vorzug  darbot. 
Bei  der  am  27./8.  vorgenommenen  Besichtigung  der  Pa- 
tientin fand  sich  von  Letzterer  keine  Spur ,  von  der  Lin- 
ken eine  kleine,  dünne,  flache  Scheibe  vor. 


Eine  Operation,  bei  der  uns  die  Galvanocaustik  von 
grossem  Nutzen  sein  wird,  ist  die  Amputatio  penis 
et  clitoridis  (Lp.o,  Gebärmuttergeschwülste,  1.  c.  pag'. 
296),  beides  Operationen,  welche  uns  durch  die  Blutung 
nicht  selten  zu  schaffen  machen. 

9* 
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Zur  Abtragung  des  Penis  würde  icli  mich  folgenden 
Verfahrens  liedienen: 

Ein  guter,  elastischer  Catheter  wird,  wenn  möglich, 
durch  die  Urethra  in  die  Blase  so  eingeführt,  dass  sich 
gerade  nur  seine  Oeffnungen  darin  befinden,  und  im  Pe- 
nis etwa  J  "  oberhalb  der  Abtragungsstelle  im  Gesunden 
mittelst  einer  quer  durch  die  Pars  spong.  ureth.  und  den 
Catheter  gestochene,  etwa  3"  lange  Insectcnnadcl  befe- 
stigt, Avelche  sowohl  das  Zurückschlüpfen  des  Penis,  als 
Ortsveränderungen  des  Catheters  unfehlljar  verhütet"). 

Nachdem  auf  diese  Weise  Blutstillung  und  Urinaus- 
scheidung gesichert  sind ,  wirft  man  eine  Schlinge  mög- 
lichst dicken  Platindrahtes  über,  schnürt  sie  fest  zusammen 
und  schneidet  nach  dem  Erglühen  Weichtheile  und  Ca- 
theter zugleich  laugsam  durch.  Sollten  Arterien  spritzen, 
so  werden  sie  mit  dem  Galvanocauter  betupft,  oder  unter- 
bunden.   Der  Catheter  steht  ein  wenig  vor,  da  sich  die 
Weichtheile  -^—1'"  auf  ihm  zurückziehen.    Ist  die  Ge- 
fahr der  Blutung  vorüber,  die  Gefässlumina  verklebt,  so 
wird  die  Nadel  entfernt,  und  der  Catheter,  wenn  nöthig, 
o-ewechselt.    Fürchtet  man  Schwierigkeiten  im  Finden 
der  Oeffnung,  so  wählt  man  zu  Anfang  einen  vorn  offe- 
nen Catheter,  führt  in  seine  Mündung  eine  Bougie,  zieht, 
während  diese  hegen  bleibt,  den  Catheter  zurück,  und 
bedient  sich  der  Bougie  nachher  als  Leitung  für  die  Ein- 
führung eines  neuen  Instrumentes,  was  am  leichtesten 


*)  Dieser  Methode  habe  ich  mich  mit  dorn  bebten  Erfolge  in  einem  fri- 
schen Falle  bei  einem  Manne  bedient,  ^^•clcher  sich  bei  einem  Selbstmord- 
versuch den  Penis  abschnitt.  Patient  hatte  sich  das  Glied  an  der  Wurzel 
nebst  einem  Theil  der  vordem  Wand  des  Hodcnsackes  abgetragen.  Ich 
suchte  schnell  die  ürcthralüflFnnng  auf,  die  später  oft  sehr  schwer  zu  finden 
ist,  und  fixirte  mir  auf  diese  Weise  das  Glied,  dessen  Arterien  nun  sehr 
leicht  unterbunden  werden  konnten  und  dessen  Wundfläche  immer  unter 
den  Augen  und  Händen  des  Arztes  blieb.  Die  Nadel  trug  gleichsam  quer 
auf  den  Schaamhcinen  aufliegend  den  l'cnis  und  binderte  sein  Zuruckwei- 
eben  in  die  Tiefe. 
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dadurch  geschieht,  dass  man  an  das  extravesikale  Ende 
zu  ihrer  Eixirung  einen  Faden  bindet. 

Ganz  in  ähnlicher  Weise  würde  ich  bei  der  Castra- 
tion  zur  Sicherung  des  Samenstranges  eine  Nadel  durch- 
führen und  übrigens  wie  oben  verfahren. 

Ich  wiederhole,  was  ich  schon  oben  angeführt,  dass 
die  Amputation  ganzer  Gliedmassen  zur  Vermei- 
duno-  von  Blutung,  Pyaemie  etc.  mittelst  der  Galvano- 
causük  ausfiilirbar  ist.  Der  Knochen  wird  durchsägt. 
3Ian  wählt  den  Draht  so  stark  als  mögUch.  Namentlich 
sind  einröhrige  Glieder  geeignet.  Für  nicht  zu  dicke 
Oberarme  reicht  eine  Batterie  von  angegebener  Stärke 
aus.  Grosse  Arterien  werden  wohl  unterbunden  werden 
müssen. 


Cap.  VIII. 

Die  Operation  der  sogenannten 
Poljpen, 

oder  der  gestielten  in  Körperhöhlen  auf  Schleimhäuten 
sitzenden  Geschwülste  verschiedenartiger  Natur')  ist 

*)  Wenn  wir  auf  die  Häufigkeit  des  Gebrauchs  zurückgehen,  so  ist  dies 
die  gewühnliche  Definition,  ohne  dass  damit  gerade  eine  N'egetationsquali- 
t'at  im  Sinne  der  pathologisch  -  mikroscopischeu  Basis  ausgesprochen  wäre. 
Das  Gestieltsein  trifft  allerdings  meist  mit  der  Gutartigkeit  zusammen,  eine 
Bestimmung,  die  trotz  allen  Widerspruches  von  Seiten  der  reinen  Anatomo- 
Pathologen  eine  Capitalfrage  für  den  Arzt  ist  und  bleiben  wird.  Man  be- 
nennt die  Polypen  am  besten  nach  dem  Ursprünge  und  corabinirt  diesen 
mit  dem  Namen  der  Höhle,  in  die  sie  hineinragen;  z.  B.  Kehlkopf- 
Speiseröhrenpolyp,  ein  am  Kehlkopf  entspringender,  in  die  Speise- 
röhre hineindringender ;  Rachen-Nasenpolyp,  entspringend  im  Rachen 
(Dach)  und  in  die  Nase  hineinragend. 
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durcli  die  Galvanocaustik  wesentlich  erleichtert  und 
selbst  in  bisher  unzugänglichen  Theilen  möglich  ge- 
macht worden. 

Ihre  Vorzüge  sind: 

Die  hämostatische  Wirkung.  Ich  lege  nur  in 
gewissen  Fällen  auf  diese  Eigenschaft  einen  Werth,  da 
die  Operation  mit  Messer  und  Scheere  uns  gezeigt  hat, 
dass  nicht  immer  eine  Blutung  zu  fürchten,  in  einigen 
Fällen  dieselbe  aber  auch  bei  starken  Arterienstämmen 
durch  einen  dünneren,  zu  schnell  vorbcigleitenden  Draht 
nicht  sicher  zu  verhüten  ist,  da  die  blutstillende,  schorf- 
bildende und  das  Gefäss  kontrahirende  Eigenschaft  we- 
niger, mehr  aber  die  schneidende  Wirkung  sich  entfal- 
ten kann ,  was  namenthch  bei  hohen  Temperaturgraden 
stattfindet. 

Der  geringe  Schmerz  wäh  rend  und  nach  der 
Operation.    Er  ist  erfahrungsmässig  und  ruht  in  der 
Indolenz  der  Gebilde,  in  ihrer  scharfen  Zusammenschnü- 
rung, in  der  hohen  Temperatur  des  Drahtes,  in  der 
schnellen,  genau  begränzten,  nicht  tief  in  die  Gewebe 
zur  Seite  hineindringenden  Wirkung,  in  der  Leichtigkeit 
der  Manöver,  in  der  Fixirung  des  Afterproducts  durch 
das  Instrument  selbst,  in  den  wenig  voluminösen  Werk- 
zeugen und  endHch  darin,  dass  bei  der  Galvanocaustik 
nicht,  wie  bei  der  Ligatur,  längere  Zeit  die  Constriction 
andauert  und  auKegende  Gebilde  und  die  Geschwulst 
selbst  in  Entzündung  und  Gangraen  versetzend,  den 
Schmerz  bis  in's  Unerträgliche  steigert,  dass  das  Instru- 
ment nur  kurze  Zeit  hegen  bleibt,  dass  es  nicht  ab- 
quetscht, abdrosselt,  sondern  schnell,  wie  ein  schnei- 
dendes Werkzeug  die  Operation  vollendet. 

Die  Möglichkeit,  an  Orten  und  in  den  be- 
schränktesten Räumlichkeiten  zu  schneiden, 
wohin  weder  Scheere  noch  Messer  überhaupt 
dringen,  oder  wenigstens  nicht  ohne  Gefahr 
von  Nebenverletzungen  und  nicht  mit  voll- 
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ständig  sicherer  Erreichung  des  Operations- 
zweckes gehandhabt  werden  können;  d.  h.,  wir 
können  mit  Hülfe  der  Galvanocaustik  Alles  mit  der  Wur- 
zel entfernen,  jede  Beemträchtigung  anliegender  Organe 
vermeiden  und  rein,  quer,  glatt  und  in  einem  Zuge  dort 
schneiden,  wo  für  Scheere  und  Messer  weder  Raum  vor- 
handen ist,  noch  wohin  diese  überhaupt  gelangen  kön- 
nen. Wie  sollten  wir  z.  B.  in  der  Uterushöhle,  in  der 
Höhe  der  obern  Kehlkopfsapertur  etc.  sicher  und  quer 
abschneiden?  Unser  Schnitt  wird  entweder  gar  nicht 
möglich,  oder  schief,  zackig,  in  Absätzen  sein.  Der  Stiel 
und  die  Geschwulst  fliehen  aus  den  sie  quetschenden 
Scheerenbranchen  oder  vor  dem  Messer.  Sie  sind  nicht 
fixirt,  alles  Mögliche  kann  unter  die  blinde  Schneide  ge- 
rathen,  und  wollen  wir  die  für  ihre  Manöver  einen  schon 
an  und  für  sich  grossen  Kaum  einnehmenden  Instrumente 
mit  den  Fingern  decken ,  so  wird  der  Platz  noch  mehr 
verengt.  Wie  sollen  wir  den  schlanken  Stiel  eines  Ute- 
ruspolypen, der  engumschlossen  von  der  Portio  vagina- 
hs  in  die  Scheide  ragt,  1  —  2"  hoch  oben  im  Uterus  quer 
trennen,  wenn  wir  uns  einer  Scheere  bedienen?  Letztere 
können  wir  nicht  einmal  einführen,  viel  weniger  den  Ein- 
pflanzungspunkt, den  Ort  finden,  wo  wir  schneiden  sol- 
len ,  und  wenn  wir  dies  könnten ,  wäre  das  Oeffnen  der 
Branchen  unmöglich. 

Die  Galvanocaustik  hingegen  lehrt  uns,  eine  Sclilinge 
überwerfen  und  dieselbe  mittelst  schlanker  Röhren  am 
Tumor  hinaufschieben,  dessen  Stiel  sie  sicher  und  blind- 
lings in  die  Höhle  bis  zur  Einpflanzungsstelle  leitet. 
Nach  dem  Zuschnüren  ist  die  Geschwulst  durch  das  In- 
strument selbst  fixirt;  sie  kann  ihm  nicht  mehr  entfliehen 
und  die  querliegende,  glühende  Drahtschlinge  schneidet 
geborgen  in  den  über  sie  wegquellenden  Weichgebilden 
ohne  Nebenverletzungen,  quer,  glatt  und  rein,  schnell 
und  sammt  ihren  Röhren  fast  gar  keinen  Raum  wegneh- 
mend, den  Tumor  ab.    Während  für  Scheere  und  Mes- 


ser,  die  mehr  weniger  seitlicli  angesetzt  und  bewegt  wer- 
den müssen,  ancli  von  der  Seite  lier  lianni  beansprucht 
wird,  um  senkreclit  auf  die  Axe  sehneiden  zu  können,  ist 
dies  bei  der  Galvauocaustik  nicht  nötliig.    Man  hat  die- 
sen Mangel  der  andern  Schneideinstrumente  durch  ge- 
bogene Scheeren  und  Messer,  ein  Jeder  weiss,  wie  man- 
gelhaft, zu  ersetzen  gesucht,  da  einerseits  neben  andern 
Nachtheilen  durch  die  Krümmung   der  Sinn  für  die 
sichere  Schnittriclitung  verloren  geht,  und  andererseits 
ein  auf  der  Fläche  gebogenes  Messer  den  Schnitt  durch 
Zug  nur  in  der  Richtung  des  Bogens  selbst  möglich 
macht.    Wie  eine  solche  Führung  meist  nnmöglich  ist, 
oder  dann  alle  Vortheile  der  Operation  aufhören  wür- 
den, wde  viel  dies  Verfahren  Raum  erfordert,  wie  leicht 
dabei  Nebenverletzungen  vorkommen,   da  eine  lange 
Schneide  verbraucht  wird,  wie  oft  man  hin-  und  herzie- 
hen muss,  wie  endlich  zuletzt  die  Operation  ausfällt, 
weiss  Jeder,  der  mit  der  Führung  von  Instrumenten 
durch  die  Erfahrung  vertraut  ist. 

Hätte  die  Galvauocaustik  keine  anderen  Vorzüge, 
diese  allein  würden  mehr  als  hinreichend  sein ,  ihre  Zu- 
kunft für  immer  zu  sichern ,  ja  sogar  für  einzelne  Fälle 
sie  als  die  allein  mögliche  Methode  hinzustellen. 

Wir  haben  aber  durch  sie  manche  andere  Vortheüe. 
Unter  diesen  nenne  ich: 

Die  Fixirung  des  zu  Durchschneidenden  im 
Instrument  selbst.  DerScheere  und  dem  Messer  weicht  der 
Stiel  aus,  er  muss  daher  gegen  sie  gehalten,  gleichsam  in 
die  Schneide  gedrängt  werden,  was  neben  vielem  Raum- 
erforderniss  nicht  ohne  Zerrung,  Blutung  etc.  vor  sich 
geht.  Liegt  aber  die  Schlinge,  einmal  xungeschnürt,  fest,  so 
entfaltet  sie,  kreisförmig  den  Gegenstand  umgebend,  ihre 
schneidende  Wirkung  gleichsam  in  sich  selbst  hinein, 
von  allen  Punkten  der  Peripherie  zum  Centrum  hin,  ge- 
wissermassen  mittelst  ihrer  Schneide  den  Gegenstand 
unausweichlich  festhaltend. 
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Die  soharfbegränzte  Wirkung,  desshalb  die 
nachfolgende  geringere  Entzündung,  weniger  eingrei- 
fende, schnellere  Manöver,  der  Mangel  von  Nebenver- 
letzungen, die  hämostatische  Wirkung  etc.  bedingen 
endlich  ilire  geringere  Gefahr.  Wie  gross  Letztere 
oft  bei  der  Ligatur  durch  später  im  Verlauf  eintretende 
Blutung,  Entzündung,  Geschwulst,  Respirationsnoth, 
Fallen  in  die  Glottis,  Aufsaugung  zersetzter  Flüssigkei- 
ten und  den  durch  successives  Nachschnüren  bis  zum 
Trismus  sich  steigernden  Schmerz  ist,  muss  Allen  bekannt 
sein,  und  eben  so  qualvoll  ist  der  Zustand  des  unglück- 
lichen Patienten,  der  durch  einen  faulenden  Nasen-  oder 
Gebärmutter -Polypen  sich  tage-  und  wochenlang  ver- 
pestet. 

Aber  nicht  blos  sicherer,  schneller,  weniger 
unangenehm  und  gefahrloser  erreicht  die  Galvano- 
caustik  ihren  Endzweck,  sie  ist  auch  relativ  leicht  zu 
vollführen,  ja  ist  in  gewissen  Fällen  die  einzig  mög- 
lich e  M  e  t  h  o  d  e  und  benöthigt  zur  Heilung  wenigstens 
geringere  Zeit,  als  die  Ligatur.  Fast  ohne  Hülfe  gleitet 
die  Schlinge  blindlings  bis  an  die  Wurzel ,  hat  sie  diese 
umschnürt,  so  genügt  ein  blosses  Zusammenziehen  durch 
Welle  oder  Knebel,  um  ohne  weiteres  Zuthun,  sicher 
vor  Nebenverletzungen  durchzuschneiden  und  somit  die 
Operation  auf  einmal  zu  beenden.  Wie  schwer  hin- 
gegen, in  wie  viel  Fällen  unmöghch  ist  es,  Scheere  und 
Messer  zu  decken,  den  Tumor  zu  flxiren,  oder  überhaupt 
erst  sein  Ende  zu  erreichen;  wie  mühsam  und  beengt 
bewegen  sich  Finger  und  Instriunente ! 

Da  endlich  das  Glüheisen  vortheilhaft  für  die  nach- 
folgende Granulation  und  Vernarbung  ist,  wird  auch  die 
Heilung  beschleunigt.  Die  üppigen  Fleischwärz- 
chen nach  der  Apphcation  des  Glüheisens  und  seine  ve- 
getationsfördernden  Eigenschaften  sind  bekannt. 

Zum  Schluss  kommt  hinzu,  dass  die  Methode  die 
Vortheile  des  schneidenden  Werkzeuges  mit 
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tieneu  der  Ligatur  vereinigt,  Verfalirungsarteu, 
deren  cümparativ-lu'itisclie  Würdigung  für  die  Operation 
der  Polypen  überhaupt  hier  zu  weit  führen  würde,  um 
so  mehr,  wenn  sie  gegen  die  Galvanocaustik  noch  weiter 
und  specieller  abgewogen  werden  sollten.  Ich  nmss  der 
Erfahrung  des  gütigen  Lesers,  aus  Furcht,  zu  breit  zu 
werden,  das  Nähere  zur  Envägung  überlassen,  was  am 
leichtesten  geschieht,  wenn  man  sich,  specielle  Fälle  in's 
Gedächtniss  zurückrufend ,  mit  einer  der  andern  Verfah- 
rungsmethoden  handelnd  denkt.  Auch  finden  wir  bei  den 
Beispielen,  namentlich  unter  den  Uteruspolypen  noch 
einige,  weitere  Auseinandersetzungen. 


Cap.  IX. 
Nasenpoljpeii. 

Die  meisten  Individuen  dieser  Gattung  eignen  sich 
fiu-  die  Zange,  jedoch  giebt  es  deren,  wo  die  Galvanocau- 
stik sich  trefflich  bewährt:  es  sind  dies  namentlich  die 
festeren,  schmal  aufsitzenden  Polypen,  welche  in  die 
Nasenöffnung,  oder  vor  dieselbe  hinausragen.    Hier  ist 
die  Operation  im  Vergleich  zu  dem  höchst  quälenden 
und  unangenehmen  Ausreissen  ungemein  schnell,  sicher, 
elegant  und  mit  wenig  Blutverlust  verbunden,  da  die 
Schleimhaut,  die  Hauptquelle  der  Hämorrhagie  nicht 
zerrissen  wird.    Diejenigen  Nasenpolypen,  welche  mehr 
auf  einer  flächenhaften  Degeneration  der  Schiieidc,^ sehen 
Membran  beruhen ,  eignen  sich  nicht  für  unser  ^^erfah- 
ren,  da  dort  der  ganze  Boden  entfernt,  oder  modificirt 
yverden  muss. 
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In  den  vorhin  genannten  Fällen  aber  gestattet  sie, 
hoch  oben,  quer  und  glatt  abzuschneiden,  ohne  dem 
Kranken  durch  Zerren,  Reissen  und  Zerbrechen  der 
Muscheln  Blutung  und  Nebenverletzungen  zu  verursa- 
chen, Vorziige,  welche  auch  für  den  Patienten  die  Me- 
thode  hoch  über  die  Zange  stellen. 

Zur  Operation  sitzt  der  Ki-anke  auf  einem  Stuhl.  Hin- 
ter ihm,  auf  einem  Tischchen,  steht  die  Batterie.  Die 
Leitungen  werden  von  zwei,  seitlich  vor  dem  Patienten 
placirten  Assistenten  so  gebalten,  dass  sie  mit  dem  In- 
strument in  Verbindung  gesetzt,  den  Kranken  gleichsam 
umgeben.  Ein  Dritter  hält  den  Kopf,  ein  Vierter  steht 
an  der  Batterie,  bereit,  auf  einen  Wink  die  Wechsel- 
scheibe einzutauchen.  Der  Polyp  Avird  mittelst  eines 
durch  die  fertige  Platinschlinge  gesteckten  Häkchens 
oder  Hakenzange  angezogen  und  diese  einem  Assisten- 
ten zum  Halten  übergeben.  Nachdem  man  die  Schlinge 
dem  Durchmesser  des  Polypen  und  Nasenloches  ent- 
sprechend zusammengezogen  hat,  wird  sie  in  dasselbe 
hinein  und  an  dem  Gewächse  selbst  hinaufgeschoben; 
den  ersten  Widerstand  findet  sie  au  der  Apertur  der 
knöchernen  Nase.  Sie  überwindet  ihn  leicht,  wenn  sie, 
etwas  enger  gemacht,  durch  einen  leichten  Druck  von 
aussen  hineingedrängt  wird.  Ist  sie  endhcli  an  die  Wur- 
zel gelangt,  also  nicht  mehr  weiter  fortzuschieben,  so 
wird  die  Schlinge  bis  zu  einem  gewissen  Widerstande, 
den  man  bald  kennen  lernt  und  der  nach  der  Festigkeit 
der  Gewebe  wechselt,  zusammengezogen.  Schnürt  man 
mehr,  so  sprengt  man  entweder  den  Draht,  oder  quetscht 
den  Polypen  ab.  Hierauf  werden  die  Leitungsdrähte  auf 
die  viereckigen  Seitenzapfen  gesteckt,  der  Griff  des  In- 
strumentes in  der  Linken  gehalten  und  die  Schnürvvelle 
mit  Zeigefinger  und  Daum  der  Rechten  gefasst.  So  wie 
man  jetzt  die  Wechselscheibe  eintauchen  lässt,  schnürt 
man  den  erglühenden  Draht  zusammen,  es  erscheinen 
einige  braune,  blutige  Luftblasen  an  der  Nasenöffnung 
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und  der  Polyp  folgt  dem  Zuge  des  Häkchens.  Man 
nimmt  sioli  in  Acht,  den  Draht  nicht  unnöthigerweise  zu 
sprengen,  was  mehr  zu  fürcliten  ist,  als  das  Nichtdurch- 
schneiden,  und  vermeidet  dies,  indem  man  so  lange 
dreht,  bis  das  GeAvächs  dem  Zuge  der  Zange  oder  des 
Schiingen  trägers  folgt.  Manchmal  bleibt  es  an  Letzterem 
mit  einem  Fäserchen ,  oder  durch  die  Hitze  anklebend, 
hängen.  Es  folgen  sclihmmsten  Falls  einige  Tropfen  Blut, 
der  Kranke  verzieht  durch  das  Kitzeln  beim  liinaufschie- 
ben  des  Drahtes  ein  wenig  das  Gesicht  und  das  Abschnei- 
den bedingt  höchstens  ein  leichtes  Thränen,  so  dass  die 
Operation  schnell  und  ohne  den  geringsten  Anschein 
von  Rohheit  vollendet  ist.    Mit  dem  Finger  untersucht 
man  jetzt,  ob  die  Nasenhöhle  frei  ist,  und  macht  behufs 
der  Reinigung  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser. 

Als  Beispiel  füge  ich  hier  folgenden  Fall  an,  über  den 
ich  die  anamnestischen  Daten  der  freundhchen  Angabe 
des  Wundarztes  am  Fränkel'schen  Hospital,  Herrn  Julius 
fVeigort,  verdanke. 

Becidiv  eines  Nasenpohjpm  nach  der  Operation  mit  der 
Zaii"c.  —  Lignlura  candens  der  vordem  fVurzc/.  —  Ex- 
traktion der  beiden  hintern  mit  der  Zange  in  einem  Zuge.  — 
Heilung. 

Taube  Nürnberg,  Tochter  eines  Handelsmannes  aus 
Bendzyn  inPolen,  llJahr  ah,  von  blasser  Gesichtsfarbe, 
aber  nicht  gerade  schwächlicher  Constitution,  hat  früher 
an  Scrofeln,  und  so  lange  man  sich  erinnert,  an  Versto- 
pfung der  linken  Nase  gelitten.  Seit  mehreren  Jahren 
bildete  sich  ein  Nasenpolyp  aus,  von  dem  sie  d.  17.  Juli 
1852  im  Fränkel'schen  Hospitale  von  Herrn  Medicmal- 
Rath  Dr.  Uemer  mittelst  der  Zange  befreit  wurde.  Die 
nicht  unbedeutende  Blutung  wurde  durch  kaltes  Wasser 
gestillt,  später  Einpinselungen  von  Tinct.  opii  croc.  ge- 
macht und  die  Kranke  auf  Wunsch  ihres  Vaters  d.  13./8. 
in  die  Heimath  entlassen.    Leider  fand  sich  das  Uebel 
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bald  wieder  ein.  Patientin  wurde  mir  im  September  1853 
durch  Herrn  Wundarzt  f'Feigcvt  zugescliickt  und  zeigte 
folgende  Beschaffenheit  der  links  aufgetriebenen  Nase. 
Aus  der  linken  Oeffnung,  dieselbe  ganz  ausfüUend,  pro- 
minirt  etwa  \"  ein  blassgelblioh  rother,  ziemlich  glänzen- 
der, wenio;  befeuchteter  Tiuuor  von  festweiclier,  aber 
zäher  Consistenz,  welcher  jeden  Lufteiutritt  absolut  ver- 
hindert. Die  rechte  Nase  ist  frei,  und  auch  der  hinter 
das  Gaumensegel  hinaufgeführte  Finger  entdeckt  keine 
in  die  Rachenhöhle  hinabragende  Geschwidst. 

Den  11. /9.  1853  wh-d  die  Kranke  in  Gegenwart  der 
Herren  DDr.  Sachs,  Gräizer,  Nega  etc.  operirt.  Patien- 
tin sass  auf  einem  Stuhl,  hinter  welchem  die  geschlos- 
sene Batterie  stand,  derenWecliselscheibe  einzutauchen, 
Plerr  Hospital-College  Dr.  Förster  bereit  war.  Herr  Col- 
lege Hodann  hielt  die  Leitungsdrähte.  Nachdem  der 
Kopf  durch  Herrn  fVcigert  an  der  Brust  fixirt  worden 
war,  wurde  mittelst  einem  durch  die  fertige  Platinschlinge 
des  in  der  Linken  gehaltenen  Ligaturinstrumentes  mit 
kui'zen  und  geraden  ßöhren  gesteckten  Doj^pelhäkcheus 
der  Polyp  angehakt,  angezogen  und  dem  links  stehen- 
den, den  Leitungsdraht  haltenden  Assistenten  zum  Fixi- 
ren gegeben.  Die  ScliHnge  wurde  nun  so  weit  verengt, 
dass  sie  von  dem  Häkchen  auf  dem  Polypen  und  in  die 
Nasenöffnung  geschoben  werden  konnte,  und  höher  hin- 
aufgebracht. Hier  stiess  sie  zuerst  an  den  knöchernen  Rand 
der  Apertiu-a  piriformis,  wurde  durch  Druck  von  aussen 
befreit,  hinabgedräugt  und  tiefer  in  den  Nasenkanal  ge- 
schoben, bis  Schhnge  und  Röhre  etwa  in  der  Höhe  des 
Auges  nach  hinten  augelangt,  nicht  mehr  weiter  zu 
bewegen  sind.  Jetzt  wird  entsprechend  zusammenge- 
schnürt, die  Leitungsdrähte  aufgesteckt  und  festge- 
schraubt, die  Batterie  geschlossen  und  der  Wirbel  etwa 
ein  Mal  herumgedreht.  Es  zeigen  sich,  während  die 
Kranke  leicht  den  Mund  verzieht  und  ihr  unter  Blinzen 
eine  Thräne  ins  Auge  tritt,  einige  braunröthhche  Blasen 
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am  Nasenlocli  und  ein  etwa  2"  langer,  |"  bi'eiter  Polyp 
folgt  leicht  dem  Zuge  des  Häkchens,    üas  Anlegen  des 
Instrumentes  und  Absclineidcn  erforderte  vielleicht  eine 
Minute.    Keine  Blutung,  Reinigung  durch  Ausspritzen. 
Der  Polyp  ist  derber  als  gewöhnhch,  blass  und  hat 
ziemlich  die  Form  des  vordem  Theils  der  Nasenhöhle. 
Seine  obere,  flache,  etwa       breite,  4'"  dicke  AVurzel 
zeigt  eine  braunröthliche,  ebene  Trennungsfläche  mit 
braunem,  trocknera,  gesenktem  llandsaume.    Ohne  die 
o-eringste  Ncbenverletzung  -war  das  Afterproduct  schnell, 
glatt  und  sauber  entfernt.    Mit  dem  Finger  in  das  erwei- 
terte Nasenloch  eingehend,  fühlt  man  nicht  die  zu  hoch 
oben  im  Engen  gelegene  Schnittfläche,  wohl  aber  einen 
andern  im  Hintergrunde  sitzenden  Polyp,  der  den  Luft- 
eintritt noch  tlicilweise  hindert.    Da  die  Anlegung  des 
Drahtes  hierbei  verhältnissmässig  zu  umständlich  gewe- 
sen wäre,  wird  eine  grade  Polypeuzange  bis  au  das  Ge- 
wächs schräg  oben  hinaufgebracht,  stark  geöffnet,  an 
den  Seitenwänden  gleitend,  tief  vorgeschoben  und  fest 
geschlossen.  Ein  leichter  Zug  führt  einen  zweitenPolyp 
heraus,  der  aus  zwei  Lappen,  jeder  von  der  Grösse  und 
Beschaffenlieit  des  Ersten  besteht,  den  hintern  Theil 
der  Nasenhöhle    einnahm   und  hoch   oben  wurzelte. 
Die  ganze,  nicht  dicke,  glatte  Geschwulst  ist  nach  der 
Zusammensetzung  dreilappig  und  hat  etwa  die  Grösse 
eines  Zweithalerstückes.    Ausser  den  liekannten  Form- 
elemeuten  zeigt  sich  auch  eine  sehr  intensive  Flimmer- 
bewegung auf  den  innerhalb  der  Nase  befindhch  gewe- 
senen Parthien. 

Die  Nase  ist  vollkommen  frei,  eine  durch  die  Zange 
bedingte  leichte  Blutung  wird  durch  kaltes  Wasser  in 
wenigen  Miniitcn  gestillt.  Patientin  reiste  in  einigen 
Tagen  in  ihre  Heimath  zurück.  Von  einem  Recidiv  habe 
ich  bis  jetzt  Nichts  gehört,  jedoch  ist  es  unwahrschein- 
Hch,  da  die  nicht  unbemittelten  Eltern  wohl  zeitig  Hülfe 
gesucht  haben  Avürden. 
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Nasenpolyp  der  rechten  Höhle  mit  heftigen  Blutungen 
mehrmals  vergeblich  mit  der  Zange  und  Aetsen  operirt. 
—  Ligatura  candens  und  Ausbrefmen  der  fVursel.  —  Hei- 
lung. 

Christoph  Kochv>a?in,  Nachtwächter,  46  Jahr  alt,  von 
grosser  Statur,  muskulösem  Körperbau,  war  bis  auf  ein 
kurze  Zeit  andauerndes  Wechselfieber  stets  gesund. 
Nachdem  derselbe  ungefähr  ^  Jahr  über  Verstopfung 
des  rechten  Nasenloches  geklagt  hatte,  stellte  sich  Mitte 
März  1854  sehr  heftiges  Nasenbluten  ein,  welches  zwar 
nach  einigen  Tagen  durch  kaltes  Wasser  und  Alaun-Ein- 
spritzungen sistirte,  sich  jedoch  nach  14  Tagen  wieder- 
holte ,  und  nun  als  Ursache  deutlich  einen  Polypen  im 
rechten  Nasenloche  erkennen  liess.  Nach  zweimaliger 
vergeblicher  Exti'action  desselben  vermittelst  der  Poly- 
penzange und  darauffolgender  Cauterisation  der  Ansatz- 
stelle mit  argent.  nitr.  wurde  am  6./6.  1854,  da  die  Zange 
das  Uebel  nicht  vollständig  beseitigte,  indem  der  Polyp 
nach  14  Tagen  wieder  herangewachsen  war,  an  dem 
Kranken  zuerst  mit  der  .Scliueideschlinge  das  Gewächs 
entfernt  und  dann  die  nach  vorn  zu  gelegene,  leicht  zu- 
gängliche Wurzel  kräftig  mit  dem  Galvanocauter  tou- 
chirt.  Nach  kurzer  Behandlung  und  Heilung  der  Brand- 
mmde  war  das  Uebel  dauernd  beseitigt. 

In  einem  dritten  Falle  wurde  bei  einer  Frau  dieselbe 
Operation  an  demselben  Tage  vorgenommen. 

Wählt  man  nach  Dieffenbach  zui-  Operation  der  bös- 
artigen Nasenpolypen  das  Glüheisen,  oder  operirte  man 
(Dieffenbach,  operative  Chirurgie  Bd.  I.  p.  277)  bei  sehr 
engen  Nasenlöchern  junger  Mädchen  (wo  mau  selbst 
von  den  Choanen  aus  mittelst  krummer  in  den  Mund  ge- 
führter Instrumente  anzukommen  versuchte),  so  musste, 
(Bd.L  p.276)  der  Rücken  des  mangelnden  Raumes  wegen 
gespalten  Averden.  Durch  Anwendung  der  galvauocau- 
stischen  Schneideschlinge  und  des  Kuppelbrenners  Aväre 
dies  in  vielen  Fällen  gewiss  zu  umgehen. 
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Ohrpolypen. 

Die  gewöhnlichen  Granulatiojien  und  wuchernden, 
carunculösen  (Linke)  Auswüchse  des  äussern  Gehörgan- 
ges, wie  sie  sich  häufig  bei  durch  chronische  Entzün- 
dung gesteigerten  Vegetationsprocessen ,  Caries  etc.  mit 
eitriger  Absonderung  finden ,  werden  besser  mittelst  der 
Aetzmittel  oder  der  Zange  entfernt  und  eignen  sich  ihrer 
Weichheit  wegen  weniger  für  die  Schueideschlinge. 

Einigen  Patienten,  welche  mittelst  derselben  operirt 
werden  wollten,  rieth  ich  davon  ab  und  bediente  mich 
der  Methode  des  Ausreissens,  Abquetschens,  des  scharf- 
randigen  Ohrlöifels  etc.  Die  Unterbindung  ist  schwierig, 
lästig  und  lange  quälend.  Ein  einziges  Mal  machte  ich 
mit  der  Galvanocaustik  den  Versuch  bei  einem  Kranken 
der  innern  Station  des  Hospitals  zu  AUerheihgen ,  stand 
aber  davon  ab ,  da  das  Gewächs  sehr  weich  und  durch 
theilweises  Abschneiden  behufs  microscopischer  Unter- 
suchung zu  collabirt  und  bei  breiter  Basis  in  die  Tiefe 
zurückgesunken  war.  Das  zum  Hervorziehen  einge- 
setzte Doppelhäkchen  riss  beharrlich  aus. 

Die  von  Neumann,  Alibert  etc.  bei  Syphilis  beobach- 
teten Condylome  und  die  wahren,  gestielten,  nach  Linl.e 
meist  im  hintern,  mit  einer  mehr  schleimhautähnhchen 
Membran  ausgekleideten  Theile  des  Meatus  wurzelnden 
Polypen  sind  fester  und  eignen  sich,  wenn  nicht  seit- 
hche  Verwachsungen  es  hindern,  zur  Galvanocaustik; 
namenthch  die  echten,  mit  Flimmerepithel,  häufig  we- 
nigstens in  der  Tiefe  bedeckten  Polypen,  deren  hygro- 
metrische  Beschaffenheit  allgemein  bekannt  ist,  wenn  sie 
durch  trockene  Luft  undLagerung  ausserhalb  des  Ohres, 
adstringirende  Medicamente  etc.  verdichtet  sind.  Kommt 
hierzu  eine  beträchtliche  Grösse  und  feste  Beschaffen- 
heit des  Stieles,  wie  sie  Purrmann  in  seinem  „Lorbeer- 
kranz "  p.  279,  Schneider,  Linke,  Fabriz  v.  Hilden  und  viele 
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Andere  beschreiben,  so  dürfte  die  Galvanocaustik  den 
Vortlieil  Laben,  bei  der  beschränktesten  Räumhchkeit 
mittelst  schlanker  Röhren  tief  bis  zur  "Wurzel  gelangen 
und  das  Afterproduct  mit  einem  Male  gänzlich  entfer- 
nen zu  können,  was  mit  der  Scheere  und  Messer  nur 
beim  Sitz  nach  vorn  ohne  Gefahr  geschehen  kann,  da 
kein  Raum  zum  OelFnen  und  Hin-  und  Herbewegen 
ist.  Bedenkt  man  ferner,  dass  die  Blutung  manchmal 
sehr  heftig  ist  {Buchanan  5v.),  dass  der  Polyp  nicht  sel- 
ten vom  Trommelfell  ganz  oder  theilweise  entspringt;  so 
wird  man  einsehen,  dass  das  galvanocaustische  Ab- 
schneiden fester  Geschwülste  besser  ist,  als  das  Aus- 
reissen  oder  Abdrehen,  wenngleich  die  Verletzung  des 
Trommelfelles  bei  auf  ihm  wurzelnden,  seine  Function 
häufig  für  immer  störenden  Polypen  nicht  grade  sehr 
schwer  in  die  Waagschaale  fielen.  Da  man  aber  den 
Grad  der  Verletzungen,  namentlich  der  in  der  Pauken- 
höhle gelegenen  Organe  nicht  voraus  bestimmen  kann, 
so  wird  man  vorziehen,  behutsam  zu  Werke  zu  gehen. 

Dies  thun  wir  bei  der  Galvanocaustik,  wo  ohne  Zer- 
rung des  Mutterbodens  in  der  Tiefe  quer  geschnitten 
wird. 

Wer  ein  Liebhaber  der  immerhin  bedenklichen  und 
wohl  nur  bei  Carcinom  empfehlenswerthen  Application 
des  Cauterium  actuale  ist,  wird  in  dem  galvanocausti- 
schen  Glüheisen  ein  treffliches  Instrument  finden,  dessen 
streng  begränzte  Wirkung  und  seiner  geringen  Masse 
wegen  verhältnissmässig  schwächere,  strahlende  Wärme 
eine  gefahrlosere  Anwendung  gestattet.  In  solchen 
Afterpro ducten  müssen  wir  mehrere  kleine  Glüheisen 
ablöschen,  ehe  die  beabsichtigte  Wirkung  erreicht  ist, 
denn  kaum  hat  das  Eisen  seine  HitzqueUe  verlassen,  so 
ist  es  schon  halb  erkaltet.  Dazu  kommt,  dass  der  Opera- 
teur, um  schnell  an  Ort  und  Stelle  zu  gelangen,  eilends 
mit  dem  Instrument  auf  das  Ohr  des  erschreckenden  Kran- 
ken zufälirt  und  leicht  ganz  wo  anders,  als  beabsichtigt, 
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hinkommen  kann.  Die  mehr  unbeholfene  Form,  das 
schon  durch  seine  intensivere  strahlende  Wärme  schäd- 
lichere, grössere  Volum,  der  längere  HandgrilF  etc.  lassen 
ferner  ein  feines  Gefühl  für  die  verschiedenen  Grade  des 
Eindringens,  die  Consistenz  der  sich  dem  Instrument 
entgegenstellenden  Theile  etc.  vermissen,  so  dass  das 
gewöhnliche  Glüheisen  an  diesem  so  sehr  der  Schonung 
bedürftigen  Orte  nichts  weniger  als  empfehlenswert!!  ist 
und  schon  Dicjfmbach  in  seiner  Chirurgie  Bd.  I.  p.  293 
davon  abräth. 

Der  Galvanocauter  hhigegen,  ein  kurzes,  leicht  zu 
handhabendes,  das  Tastgefühl  nicht  durch  irgend  eine 
Anstrengung  beeinträchtigendes  Werkzeug,  wird  ge- 
mächlich kalt  an  den  Ort  der  Wirkung  gebracht  und 
erglüht  auf  den  leichten  Druck  eines  Knopfes.  Seine 
Temperatur  ist  stehend,  sein  Aufleuchten  erheUt  den 
Gehörgang,  seine  geringen  Dimensionen  erleichtern  ein 
tiefes  Eindringen,  ein  Hin-  und  Herbewegen ,  eine  Con- 
centrirung  seiner  Wirkung  auf  den  kleinsten  Punkt, 
während  es  durch  elfenbeinerne  Specula  eingebracht 
werden  und  auch  die  letzten  Reste  seiner  strahlenden 
Wärme  unschädlich  gemacht  werden  können. 

Ueber  die  Polypen  des  Thränensackes  siehe 
Cap.  IV. 


Cap.  X. 
Rachen  pol  jpeii. 

Diese  Tvunoren  entspringen  von.  der  Basis  cranii,  dem 
Schlundgewölbe  oder  dem  Rachendach"),  und  ragen 


*)  Ornellas  Thfesc  pour  le  Doctorat.  Juli  1854.  Des  polypes  fibreus 
de  la  biise  du  crane.    (Pars  basilaris  des  Hinterhaupt- Beines,  Keilbein- 
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häufig  in  Nase  und  Rachen  hinein ,  sich  dorthin  entwik- 
kelnd,  wo  sie  Platz  finden.  Ihre  Operation  ist  in  vielen 
Fällen,  wo  sie  voluminös  sind  und  breit  aufsitzen,  ge- 
fährlich. Dieffenbach  sagt  in  seiner  operativen  Chirur- 
gie Bd.  I.  p.  278:  „Doch  die  Schleimpolypen  der  Nase 
spielen  eine  untergeordnete  Rolle  und  ihre  Ausziehung 
macht  dem  Geübteren  selten  Schmerigkeiten ;  dagegen 
nimmt  die  Operation  der  festen,  sehnigen,  fibrösen  Poly- 
pen die  ganze  Gewandtheit,  Sicherheit  und  Unerschrok- 
kenheit  des  erfahrenen  Chirurgen  in  Anspruch.  Das 
Leiden  des  Unglücklichen,  dem  die  ersten  Wege  der 
Luft  und  der  Nahrung  diu'ch  faustgrosse  Auswüchse 
verstopft  sind ,  welche  mit  Hunger  und  Erstickung  stets 
kämpfen,  durch  stieren  Blick  und  unarticulirte  Töne  ihre 
Qualen  ausdrücken,  entflammen  wohl  den  Wundarzt 
zum  muthigen  Angriff,  aber  es  bedarf  des  grossen  Mu- 
thes,  denn  er  hat  fast  nur  zwischen  Dreierlei  zu  wählen, 
Erstickung  des  Kranken,  wenn  er  die  Unterbindung  des 
Polypen  macht,  Zutodebluten  bei  der  Operation  durch 
Ausschneiden  und  Ausreissen ,  —  oder  Nichtvollendung 
der  Operation.  Obgleich  ich  mich  immer  gegen  diese  alle 
drei  gewalfnet  habe,  so  war  ich  doch  oft  nahe  daran,  dem 
einen  oder  dem  andern  dieser  Ereignisse  zu  verfallen." 

Mit  solchen,  wenig  tröstlichen  Aussichten  gehen  wir 
an  die  Operation  dieser  Afterpro ducte,  und  da  wir  uns 
nur  schwer  zur  Maisonneuve' sehen  vorläufigen  Resec- 
tion  des  Oberkiefers  und  nicht  gern  zum  Nelaton\schen 
Verfahren  durch  den  Gaumen  entschliessen  möchten, 
muss  die  Galvanocaustik,  wenn  sie  die  Vortheile  der 
Ligatur  mit  der  des  Messers  vereinigt,  also  hoch  oben 
etc.  zu  operiren  erlaubt,  um  so  mehr  Beachtung  ver- 
dienen, als  sie  mit  der  Schlinge  das  Schneiden,  mit  dem 
Galvanocauter  das  Brennen  möglich  macht. 


korper  und  Apophys.  pteiyg.,  fibrocartilaginöse  Masse  am  foramen  lace- 
rura  ant. 
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Ich  will  hier  nicht  die  allgemeinen  Vorzüge  der  Gal- 
vanoeaustik  bespi'eclieu ,  sie  sind  zur  Genüge  behandelt 
worden,  sondern  rede  nur  von  ihren  speciellen  im  Ver- 
gleich mit  den  andern  Methoden. 

Das  Abbinden  hat  seine  bekannten  Unbequemhch- 
keiten  und  durcli  Blutung,  putride  Infcction  etc.,  selbst 
Gefahren  für  den  Kranken,  der  eigentlich  tage-  und 
wochenlang  operirt  wird.     Das  Absägen  mit  einer 
Schnur  {Demarquay,  Gaz.  des  liöpit.  No.  96.  12.  Aoüt. 
1854)  ist  zu  neu ,  um  sich  ein  Urtheil  über  sein  Indica- 
tionsfeld  zu  erlauben.    Das  Abreissen  ist  meist  unmög- 
lich, am  Pharynxdach  etc.  wegen  Verletzung  anderer 
Theile  und  nachfolgender  Caries  der  basis  cranii  und 
obersten  Halswirbel  [Dieffenbach)  selbst  nicht  unbe- 
denklich.   Das  Abschneiden,  das  Beste,  sichert  nicht 
vor  der  Blutung,  welche  fast  immer  sehr  heftig  und,  da 
die  Operation  lange  dauert,  der  Quantität  nach  sehr 
gross,  manchmal  aber  allerdings  bei  blutarmen,  knorpelig 
harten  Fibroiden  nicht  besorgnisserregend  ist.  Die  üief- 
fenhncKsche  Methode  der  Combination  des  Abschneidens 
und  ßeissens  ist  wohl  eigentlich  nur  das  Erstere,  da 
nur  die  Reste  durchrissen  werden  können.    Auch  sie 
lässt,  wie  er  selbst  zugesteht,  die  Haemorrhagie  nicht 
rermeiden.    Die  Operation  vom  Munde  aus,  zur  Ver- 
grösserung  des  Operations-  und  Gesichtsfeldes,  selbst 
mit  Spaltung  des  Velums,  musste  darum  so  oft  gewählt 
werden,  weil  die  Nase  für  die  Handliabung  der  Zange 
und  schneidenden  Instrumente,  die  hier  nach  so  vielen 
Richtungen  bewegt  und  der  dicken  Stiele  halber  oft  weit 
geöffnet  werden  müssen ,  häufig  zu  eng  ist.    Sie  dauert 
lange,  ist  sehr  schwierig,  blutverschwendend  und  unend- 
lich quälend. 

Viel  weniger  ist  dies  die  Operation  durch  die  Nase,  die 
wir  am  leichtesten  mittelst  der  Galvano caustik  machen 
können,  welche  auch  hier  dieA^orteile  des  Abbindens  mit 
denen  des  Schnittes,  ohne  beider  Nachtheile,  vereinigt. 
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Trennen  wir  vorlier  etwaige  Adhäsionen  an's  Velum 
mit  Finger  und  Sclieere,  führen  wir  die  Schlinge  durch 
die  Nase  in  den  Rachen ,  streifen  wir  sie  hier  ausgebrei- 
tet ül)er  den  Tumor  so  iioch  hinauf,  als  wir  irgend  kön- 
nen, fädeln  wir  die  Drähte  in  die  Doppelröhre  des  Liga- 
turinstrumentes und  seine  Welle,  schnüren  zu  und 
schneiden  dann  ab;  so  ist  die  Operation  in  einem  Zuge, 
glatt  und  in  den  unzugänglichsten  Gegenden  vollendet. 
Sollte  eine  Blutung  vorhanden  sein ,  so  wird  sie  augen- 
blicklich durch  einen  Tampon  gestillt  werden,  dessen 
Faden  schon  eingelegt  ist,  oder  wir  bedienen  uns  der 
Brenner.  Wie  viel  Blut  aber  verliert  der  Patient  beim 
Abschneiden  oder  Abdrehen  schon  während  der  Ope- 
ration. 

Vor  Allem  hat  man  die  Wurzelstelle  des  Polypen 
genau  zu  diagnosticiren,  damit  man  erkennen  könne,  ob 
er  sich  für  das  Abbinden  eignet.  Ist  dies  der  Fall,  dann 
ist  die  Schneides(;hlinge  immer  im  Stande,  ihn  zu  entfer- 
nen. Es  ist  also  der  Sitz  am  Pharynxdach  und  an  den 
Choanenrändern,  der  sich  vorzüglich  empfiehlt.  Weni- 
ger leicht  ist  die  Umlegung  der  Schlinge  bei  alleiniger 
Insertion  an  die  obere  Iiintere,  den  Flalswirbeln  zuge- 
kehrte liachenwand. 

Zu  der  Bestimmung  des  Sitzes  bedienen  wir  uns  der 
Sonde  und  vor  Allem  des  Fingers,  mit  dem  wir  hinter 
dem  Velum  hinaufgehen.  Dies  ist  unter  Umständen  da- 
rum nicht  leicht,  weil  das  Gaumensegel,  krampfhaft  in 
die  Höhe  gezogen,  die  Nasen-  von  der  Mundhöhle  abzu- 
schliessen  strebt  und  sich  dicht  an  die  hintere  Wand  der 
letzteren  anschmiegt.  Vollkommen  gelingt  ihm  dies 
besonders  dann,  wenn  die  Geschwulst,  noch  nicht  tief 
hinabgetreten,  durch  ihr  geringes  Volumen  das  Absper- 
ren nicht  hindern  kann.  Man  muss  alsdann  mit  dem  Fin- 
ger von  der  Seite  der  Tonsille  her  schnell  hinter  und 
dann  in  die  Höhe  gehn. 

Hat  man  sich  auf  diese  AVeise  von  der  Zulässigkeit 
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der  Ligatur  überzeugt,  weiss  man,  ob  sie  durch  den 
Mund  oder  die  Nase  eingeführt  werden  wird,  dann  han- 
delt es  sich,  die  zweckmässigste  Methode  zur  Uraschhn- 
gung  des  Drahtes  zu  finden.  Eine  Kenntniss  der  ver- 
schiedenen, ingeniösen  Verfahrungsarten,  bei  denen  die 
Be/locgschcRöhTG  und  die  Finger  häufig,  manchmal  auch 
die  Liffaturträger  von  Charridre,  die  fourchette  porte 
ligature  von  Blaiidin,  Hntin  etc.  eine  Rolle  spielen ,  muss 
uns  leiten.  Oft  aber  ist  eine  nicht  geringe  Geschicklich- 
keit nöthig,  um  dieses  für  den  Kranken  meist  quälende 
Operationsmoment  so  zu  Ende  zu  bringen,  dass  der 
Draht  hoch  oben  an  der  Wurzel  liegt. 

Ist  der  Polyp  noch  wenig  in  den  Pharynx  hinabge- 
stiegen, erfüllt  er  noch  zum  grossen  Theil  die  Choane, 
so  ist  die  Umlegung  der  Ligatur  sehr  schwer,  wohl  auch 
in  einzelnen  Fällen  selbst  mit  den  complicirtesten  Instru- 
menten unmöghch.  Man  wartet  dann  ein  grösseres 
Wachsthum,  Stielung  und  Herabhängen  ab,  oder  wählt 
andere  Methoden.  In  manchen  Fällen  macht  man  die 
Ligatur  von  vorn  nach  hinten,  d.  h.  schneidet  nach  rück- 
wärts, wobei  das  Instrument  mit  gekrümmten  Röhren, 
hoch  in  den  Pharynx  durch  den  Mund  gebracht  vnxA. 
Hierzu  eignen  sich  die  Tumoren  der  Nasenhöhle,  welche 
wenig  nach  hinten  hinabragen,  aber  weit  nach  vorn  zu 
entwickelt  sind,  so  dass  der  Draht  an  dem  schräg  von 
oben  hinten,  nach  unten  vorn  zur  Nasenöffnung  abfal- 
lenden Polypen  besser  haftet,  als  an  seiner  Hinterseite, 
und  auch  höher  hinauf  gebracht  werden  kann. 

Sei  es  nun,  dass  die  Drahtenden  zur  Nase  oder  zum 
Munde  lieraushängen ,  so  werden  sie  in  die  Röhren  ein- 
gefädelt und  diese  tief  bis  an  den  Tumor  vorgeschoben, 
während  man  die  Drahtenden  spannt.  Letztere  zieht 
man  nun  durch  die  Löcherchen  der  aus  dem  Lager  her- 
ausgenommenen Welle,  wickelt  sie  bis  zur  richtigen 
Länge  auf,  und  legt,  nachdem  man  den  Schieber  zurück- 
gezogen hat,  die  Welle  wieder  m  das  Instrument  ein. 
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Noch  einmal  fühlt  man  jetzt  nach,  ob  der  Draht  hoch 
oben  hegt,  und  schiebt,  während  man  mit  dem  Wirbel 
zusammenschnürt,  die  Röhren  tief  bis  an  die  Wurzel ,  in 
welche  der  Draht  sich  einschneidet.  Das  Uebrige  ge- 
schieht, wie  schon  früher  gesagt  wurde.  Geht  es  an,  so 
wird  der  Polyp  vorher  mit  einem  Faden  durchnäht,  den 
man  einem  Gehülfen  zu  halten  giebt.  Dieser  spannt  ihn 
während  des  Schneidens  an  und  zieht  nach  der  Tren- 
nung die  Geschwulst,  ehe  sie  hinabfallen  kann,  mit 
einem  Ruck  aus  dem  Munde. 

Hat  man  dicken  Draht  genommen  und  langsam  ge- 
schnitten, so  fehlt  die  Blutung.  Sollte  sie  sich  aber 
dennoch  einstellen,  so  unterdrückt  man  sie  schnell. 
Es  geschieht  dies  dadurch,  dass  man  vorher  schon 
die  Vorbereitungen  zur  Nasentamponade  getroffen  hat, 
welche  mit  Charpie  oder  der  Gummiblase  ausgeführt 
wird.  Damit  diese  Vorrichtungen  schnell  eingezogen 
werden  können,  lässt  man  beim  Einbringen  des  Drah- 
tes einen  Faden  durch  Nase  und  Mund  hängen,  an 
denen  die  Tampons  angeknüpft  werden.  Man  macht 
diese  etwas  grösser,  da  meistens  die  Choanen  erweitert 
sind  und  sie  in  den  häufigsten  Fällen  weniger  in  diesel- 
ben hineingezogen  werden,  als  hinter  und  an  ihnen  lie- 
gen bleiben  sollen.  Sehr  gut  ist  die  Gummiblase.  Steckt 
man  sie  von  vorn  in  die  Choanen,  oder  zieht  man  sie  leer 
von  hinten,  jedoch  nur  ein  Stückchen  hinein  und  füllt 
sie  hierauf,  z.  B.  mit  einer  Spritze  oder  der  bekannten 
kleinen  Cautschouckpumpe  mit  Doppelventil  mit  Wasser, 
so  treibt  sich  im  Pharynx  eine  Blase  auf,  welche  auch 
seitlich  hinten  oder  oben  einen  Druck  ausüben  kann. 

Diefenbach  ist  ihrer  Beschwerden  halber  gegen  die 
Tamponade,  da  er  nie  Nachblutungen  sah.  Er  wendet 
eher  das  Glüheisen  an,  welches  aber  auf  dem  Wege  und 
an  der  Basis  cranii  nicht  immer  ungefährlich  ist. 

Fibroide,  die  an  der  hintern  Wirbelsäulenwand  sitzen, 
können  mittelst  krummer  Röhren  auch  durch  die  Nase 
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abgeschnitten  werden,  wobei  der  Kranke  nicht  so  heftig 
würgt;  jedoch  ist  die  Operation  auch  durcli  den  Mund 
nicht  unmöglich.  Uebrigens  ist  diese  Einpflanzungs- 
stelle sehr  selten ,  da  der  Hauptursprung  das  Dach  des 
Rachens  ist  (s.  auch  Robert  und  Gerdy^  Union  medicale. 
25.  p.  105.  1852). 

An  diese  kurzen  Vorbemerkungen  über  das  einer  hun- 
dertfältigen Modification  fähige  Verfahren,  füge  ich  als 
Erläuterung  ein  Operationsbild  hinzu,  was  mein  Inter- 
esse tun  so  mehr  in  Anspruch  nimmt,  als  es  die  erste 
Operation  war,  welche  ich  nach  langen  Vorbereitun- 
gen mit  der  Galvanocaustik  und  meinen  Insti-umenten 
am  Lebenden  veiTichtete.  Nicht  ein  Jeder  kennt  das 
spannende,  aufregende  Gefühl,  welches  den  Wundarzt 
ergreift,  der  mit  und  für  eine  vom  Alltagsleben  abwei- 
chende, neue  Methode  auftritt.  Nicht  Jeder  auch  hat  das 
Glück,  seine  Bemühungen  von  gutem  Erfolge  gekrönt 
zu  sehen. 

Rachefi- Nasen fibro'id  der  rechten  Seite  von  3/.  tind  djv. 
—  Ligatura  candens  des  Rachenzweiges.  —  Heftige  Blu- 
tung. —  Tamponade.  —  Heilung  nach  23  Tagen. 

Carl  Sucker,  Tischlergesell,  25  Jahr  alt,  wurde  den 
3.  März  1853  in's  Kranlcenhospital  zu  Allerheiligen  auf- 
genommen. 

Patient  ist  früher  immer  gesmid  gewesen.  Im  Som- 
mer des  vorhergehenden  Jahres  bekam  er  öfter  Nasen- 
bluten, welches  einmal  so  heftig  wurde,  dass  er,  um  sich 
nur  nach  Hause  begeben  zu  können,  Feuerschwamm 
einstopfen  musste.  Dort  angelangt,  nahm  er  diesen  her- 
aus imd  drückte  und  schneuzte  eine  Menge  coaguhrtes 
Blut  aus.  Längere  Zeit  befand  er  sich  nach  diesem  Anfalle 
wohl,  bis  er  später  Luftmangel  verspürte,  dann  öfter  au 
Blutungen  litt  und  Ende  1852  einen  Körper  im  Schlünde 
bemerkte,  der  ihn  im  Schlingen  behmderte.  Ohne  dass 
er  irgend  ärzthchen  Rath  gesucht  hätte,  nahmen  die 
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Krankheitssymptome  so  lange  zu,  bis  er  im  Athmen  und 
Sclilingen  behindert,  die  Hülfe  des  Hospitals  bean- 
spruchte. 

Status  praesens.  Patient,  mittelgross,  blass  und 
gedunsen  im  Gesicht,  an  den  Extremitäten  musculös, 
fühlt  sich  bis  auf  eine  durcli  die  öfter  wiederkehrenden 
Blutverluste  bedingte  Schwäche  und  den  krankhaften 
Zustand  der  Nase  und  des  Rachens  wohl,  was  durch 
eine  genaue  Untersuchung  seiner  Respirations  -  etc.  Or- 
gane bestätio't  wird.  Das  linke  Nasenloch  des  sehr 
unleidlichen  und  empfindlichen  Kranken  ist  frei,  das 
rechte  durch  einen  fingerförmig  bis  in  die  knorjDelige 
Nase  vorragenden,  blassen,  festen  Polypen  ohne  Depla- 
cirung  des  Septum  vollständig  verstopft,  wenn  auch 
nicht  äusserlich  aufgetrieben.  Oelfnet  er  den  Mund  und 
drückt  man  die  Zunge  nieder,  so  sieht  man  den  grössten 
Theil  des  Velum  rechts  mehr  als  links  kugelig  hervorge-; 
trieben  und  erblickt  unterhalb  der  Uvula  und  der  rech- 
ten Ausbiegung  einen  etwa  1  —  2 hervorragendes  Seg- 
ment eines  rothen,  runden,  kugelig -ebenen,  mit  glatter 
Schleimhaut  überzogenen,  nur  an  seiner  untern  Parthie 
etwa  silbergroschengross  erodirtenFibroids,  dessen  vor- 
dere, untere  Flächemehr  zum  Vorschein  kommt,  wenn  sich 
das  Gaumensegel  gardinenartig  in  die  Höhe  zieht.  Letzte- 
res ist,  geht  man  mit  dem  hakenförmigen  Finger  in  den 
Rachen  hinter  demselben  in  die  Höhe  nicht  mit  der  festen, 
dicken  Geschwulst  verwachsen,  sondern  frei  vor  ihr 
beweghch.  Von  allen  Seiten  kann  das  Fibroi'd  umschrie- 
ben werden,  wobei  man  erkennt,  dass  es  dickstielig  die 
Choane  ausfüllend,  am  hintern  Ende  der  rechten  Nasen- 
höhle wurzelt.  Fiu-  eine  Sonde  ist  die  Nase  sowohl 
rechts  als  links  von  dem  Polypen  bis  an  die  hintere 
Pharynxwand  gerade  noch  durchgängig.  Gehör  und 
Schlingen  sind  sehr  beeinträchtigt.  Die  übrigen  Func- 
tionsstörungen  weichen  nicht  wesentlich  von  dem  allge- 
mein Bekannten  ab. 
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Das  Ausreissen  wäre  in  diesem  Falle  unmöglich  ge- 
wesen, oder  nicht  ohne  die  gröbsten  Beschädigungen 
gelungen.  Für  das  Abschneiden  fehlte  jeder  Raum,  da 
der  Tumor  hoch  hinter  dem  Velum  sass  und  die  rechte 
Nase  und  rechte  Pharynxseite  ganz  ausfüllte,  so  dass 
ohne  Gaumensegel  und  Nasenrachenspaltung  der  Zu- 
gang unmöglich  gewesen  wäre.  Es  wurde  desslialb  die 
schneidende  Ligatura  candens  beschlossen  und  d.  30./3. 
1853  in  Gegenwart  und  mit  Hülfe  des  Herrn  Med.-Rath 
Remer,  der  Hospital-CoUegenDD.  ßwÄ/e,  Förster,  Hodann, 
Cohn,  Schneider  und  der  Cand.  der  Medicin  Eckermann 
und  Rüge  ausgefülirt. 

Der  Kranke  sass  auf  einem  gewöhnlichen  Stuhl  und 
hinter  ihm  stand  in  geringer  Entfernung  auf  einem  Tische 
der  geschlossene  Kasten  der  gefüllten  Batterie.  Ausser 
dem,  weil  es  keine  Schneide  besitzt,  einem  Laien  nicht 
gefährlich  aussehenden  Ligaturinstrumente,  einer  Bel- 
locq  sehen  Röhre  und  dem  Platindraht  sah  Patient  keine 
Instrumente  in  dem  Zimmer.    Nachdem  ihm  der  Kopf 
fixirt,  der  Mund  geöffnet  und  die  Zunge  niedergedrückt 
worden  war,  wurde  mit  einer  Z?e#<?«ÄflcÄ'A-cÄe«  Nadelzange 
zur  Staphylorrliaphie  eine  kurz  gekrümmte  Nadel  durch 
die  vordere  untere  Fläche  der  Geschwulst  eingestochen 
und  ein  starker  Seidenfaden  durchgezogen,  der  dem 
linksstehenden  Herrn  Collegen  Dr.  Rühle  zum  Halten 
übergeben  ward.  Hierauf  wurde  eine  Bellocg'sche  Röhre 
durch  die  rechte  Nase  geführt  und  ihre  Feder  vorgestos- 
sen,  die  zwischen  der  Vorderfläche  der  Geschwulst  und 
Gaumensegel  in  den  Mund  hinabtretend,  sichtbar  wurde. 
Nachdem  hierauf  in  den  Knopf  ein  Seidenfaden  einge- 
fädelt worden  war ,  wurde  derselbe  mit  dem  Instrument 
in  die  Nase  hinein  und  vorn  zu  ihr  herausgezogen  und 
dem  sehr  unleidHchen,  alle  diese  Manöver  durch  Spru- 
deln, Beissen  etc.  etwas  schwierig  machenden  Kranken 
eine  kurze  Ruhe  gegönnt. 

Hierauf  wiirden  die  offenen  Enden  eines  einfach  zur 
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Schlinge  zusammengelegten,  hinreichend  langen,  etwa 
I  oder  J  Mülim.  dicken  Platindrahtes  kurz  hakenförmig 
umgebogen,  an  das  untere  Ende  des  langen,  durch  die 
Nase  gezogenen  Fadens  eingeknüpft,  das  Ganze  lang- 
sam mit  den  Fingern  in  den  Mund  geleitet,  und  zwischen 
Velum  und  Geschwulst  in  die  Höhe  gezogen,  bis  der 
Grund  der  Platiuschlinge  im  Pharynx  angelangt,  ausge- 
breitet und  nach  hinten  auf  die  Geschwulst  in  die  Höhe 
geschoben  werden  konnte').  Während  dieses  nicht 
ganz  leichte  Manöver  so  hoch  als  möglich  mit  der  Rech- 
ten geschah,  zog  die  Linke  die  offenen  Enden  des  Drah- 
tes aus  der  Nase  heraus  und  hinreichend  an.  Jetzt 
wurde  der  Faden  ausgeknüpft,  die  ümbiegungen  ge- 
rade gerichtet,  die  Enden  in  die  rechte  und  linke  Hand 
genommen,  und  hin-  und  herziehende  Bewegungen 
gemacht ,  nm  durch  den  Widerstand  sich  zu  versichern, 
dass  die  Schlinge  gefasst  hatte  und  hinter  dem  Tumor 
herumging.  Der  Draht  ward  jetzt  mit  seinen  Enden  in 
die  Röhre  des  Ligaturinstrumentes  (Taf.  III.  Fig.  2.)  ein- 
gefädelt und  dieses  in  die  Nase  eingeschoben,  während 
das  am  untern  Röhrenende  durchtretende  Piatina  noch 
mehr  herausgezogen,  endlich  in  die  Löcher  des  Knebels 
m  gesteckt  und  durch  einigemaliges  Umbiegen  befe- 
stigt wurde.  Noch  ein  Mal  ward  im  Munde  nachge- 
forscht, ob  der  Draht  auch  hoch  oben  um  die  Wurzel 
liege  —  er  war  nicht  mehr  zu  erreichen ,  —  dann  wurde 
bei  gespanntem  Draht  das  Ligaturinstrument  tief,  bis  an 
die  Wurzel  des  Polypen  eingeschoben  und  auf  diese 
Weise  zusammengeschnürt.  Während  nun  Herr  College 
Hodann  die  Leitungen  auf  die  Kupferstäbe  e  f  steckte 
und  anschraubte,  und  ich  den  Griff  des  Instrumentes  in 
der  linken  Hand  hielt,  während  der  Zeigefinger  der  rech- 


*)  Vielleicht  wäre  die  Einführung  auch  in  der  Weise  geglückt,  dass 
man  den  Platindraht  selbst  direct  von  vorn  durch  die  Nase  eingeschoben 
hätte. 
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ten,  um  den  Knebel  gehakt,  den  Dralit  spannte,  taucl)te 
Herr  College  Förster  auf  Coinmando  die  Wechselscheibe 
ein,  und  schloss  dadurch  die  Batterie. 

Der  Kranke  stiess,  das  Oesicht  verziehend,  einen  kur- 
zen Wehelaut  aus  und  während  der  Knebel  den  Draht 
schnell  und  gleichmässig  aus  den  Röhren  zog  und  sich 
einige  Tropfen  braunrother  blasiger  Flüssigkeit  an  der 
Nasenöffnung  zeigten,  konnte  ich  das  wegen  des  Durch- 
schneidens nun  freigewordene  Instrument  aus  der  Nase, 
und  Herr  College  Rühle  zu  gleicher  Zeit  an  dem  Faden 
die  Geschwulst  mit  einem  Ruck  aus  dem  Munde  ziehen. 
Alles  dies  dauerte  nicht  4  Secunden  vom  Eintauchen  der 
Wechselscheibe  an  und  hatte  insofern  gar  keine  Schwie- 
rigkeit, als  der  Widerstand  beim  Durchschneiden  sehr 
gering  und  wohl  mehr  in  der  Steifigkeit  des  Drahtes 
loegründet  war. 

So  wie  die  Operation  in  dieser  Weise  glücklich  zu 
meiner  freudigsten  Ueberraschung  beendet  war,  beugte 
sich  der  Kranke  nach  vorn  über  und  bekam  ein  leichtes 
tröpfelndes  hellrothes  Nasenbluten,  das  rapide  zuneh- 
mend, trotz  Einspritzungen  von  Eiswasser  etc.  schnell 
eine  solche  Höhe  erreichte,  dass  zur  Tamponade  mit 
Charpie  geschritten  werden  musste,  einer  Operation,  die 
schnell  ausgeführt,  augenbhcklich  die  Haemorrhagie 
sistirte. 

Patient  wurde  gereinigt,  mit  etwas  deprimirten  Pul- 
sen in's  Bett  gebracht,  Eisumschläge  bei  erhöhter  Rük- 
kenlage  gemacht  und  Limonade  zum  Trinken  verordnet. 
Die  Blutung,  w^elche  den  schon  angegriffenen  Kranken 
etwas  geschwächt  hatte,  kehrte  nicht  wieder,  er  fühlte 
sich  den  Umständen  nach  wohl,  und  verfiel  in  ruhigen 
Schlaf. 

Den  31.  März.  Hat  geschlafen  und  mit  Appetit  ge- 
gessen, die  Nase  ist  wenig  aufgetrieben.  96  etwas  leere 
Pulse.    Natr.  nitr. 

Den  1.  April.    Der  Kranke  hat  sich  Nachts  die  ihm 
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lästige  Schlinge  des  Nasentampous  aufgeknüpft  und  den 
Tampon  an  dem  im  Mund  liegenden  Faden  herausgezo- 
gen, was  einige  Tröpfchen  Blutes  verursachte.  Es  wer- 
den auch  die  Nasenpfröpfe  entfernt  und  Liq.  PagHari 
eingespritzt.  Der  Nasenhöhlenpolyp  ist  geschwollen 
und  drängt  sich  etwas  hervor. 

Den  2.  April.  96  Pulse.  Patient  hat  geschlafen, 
fühlt  sich  bis  auf  Eingenommenheit  des  Kopfes  wohl. 
Injectionen  A^on  Essig  und  Wasser.  Wenig  Absonde- 
rung durch  die  Nase. 

Den  3.  April.  100  Pulse.  Rheumatismus  der  Nak- 
kenmuskeln.  Hat  wenig  geschlafen.  Absonderung  mas- 
sig, keine  Blutung.  Der  vordere  Polyp  ist  mehr  ge- 
schwollen. Die  Epith.  frig.  bleiben  fort.  Watte  in  den 
Nacken.    Abends  ^  Gr.  Morph,  acet. 

Den  4.  April.  Patient  ist  blass,  hat  geschlafen,  der 
Nackenschmerz  ist  derselbe.  96  Pulse.  Man  fühlt  hin- 
ten oben  im  Pharynx  ein  kurzes,  geschwollenes  Stück- 
chen Stiel.  Der  Polyp  in  der  Nase  ist  bläulich.  Die 
Mixtur  bleÄ)t  fort,  sonst  wie  gestern.  Geschwulst  hin- 
ter dem  linken  Ohr. 

Den  6.  April.  Fühlt  sich  wohler,  die  Steifigkeit  und 
Sclunerzeu  im  Nacken  lassen  nach.  Geschwulst  hinter 
dem  linken  Ohr  und  Röthe  haben  zugenommen. 

Den  7.  April.  Die  Nase  wird  wegsam.  Es  bildet 
sich  ein  Abscess  hinter  dem  linken  Ohr.  Cataplasmen. 

Den  9.  April.  Fühlt  sich  wohl,  kein  Kopfschmerz, 
der  kleine,  früher  durch  die  Geschwulst  nach  vorn  in  die 
Nase  vortretende  Polyp  schwillt  ab  und  sinkt  zurück. 

Den  10.  April.  Der  Abscess  hinter  dem  linken  Ohr 
geht  auf,  und  entleert  durch  5  Tage  massig  viel  Eiter, 
während  die  allgem.  Krankheitssymptome  abnehmen. 

Den  15.  ApriL  Der  Abscess  sondert  weniger  ab, 
der  Nasenpolyp  hat  seine  frühere  Grösse  und  ist  tief  in 
die  Nase  zurückgezogen,  das  Septum  etwas  nach  links 
dislocht. 
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Den  20.  April.  Der  Abscess  ist  geheilt.  Patient  ist 
durch  gute  Nahrung  so  weit  gekräftigt,  dass  er  seine 
Entlassung  beantragt.  Wir  machen  ilin  aufmerksam, 
dass  die  Entfernung  des  kleinen  Nasenpolypen  wün- 
schenswerth  sei.  Der  Stiel  ist  hinten  oben  ganz  kurz 
geschrumpft  und  vernarbt  zu  fühlen.  Der  Kranke  wird 
23  Tage  nach  der  Operation  entlassen. 

Das  Fibroid  selbst  (Taf.  IV.  Fig.  10.)  war  vollkom- 
men kugehg,  eben,  5j.  9jv.  schwer,  1|"  Durchmesser, 
der  runde  Stiel  |  "  dick.  Seine  Elemente  waren  die  be- 
kannten der  Fasergeschwulst  mit  ziemhch  reichlichem, 
auf  eine  noch  rege  bestehende  Vegetation  deutendem 
jungen  Bindegewebe.  Die  normale  mit  Pflasterepithel 
versehene  Schleunhaut  war  nur  im  Grunde  excoriirt. 
Der  Körper  zeigt  auf  dem  Querschnitt  massigen  Ge- 
fässreichthum.  Der  Stiel  aber  ist  mit  mehreren,  ziem- 
lich an  der  Peripherie  unter  der  Schleimhaut  liegen- 
den Gefässen  von  etwa  Dicke  versehen.  Es  floss 
ziemhch  viel  Blut  aus  ihr  heraus.  Die  Geschwulst  col- 
labirte  etwas,  wurde  schlaffer  und  schrumpfite  später  im 
Spiritus  noch  mehr  zusammen. 

Patient  ist  nach  einiger  Zeit  wieder  gesehen  worden. 
Der  vordere  Nasenzweig  hatte  sich  bedeutend  vergrös- 
sert,  der  hintere  war  nicht  wieder  gew^achsen.  Uebrigens 
kommt  das  Recidiv  des  Fibro'ids  nach  allen  Methoden 
vor  und  ist  nicht  selten.  Doch  glaube  ich,  dass  die  Gal- 
vanocaustik  in  Bezug  hierauf  nicht  ungünstige  Resultate 
haben  wird,  da  sie  sauber  und  glatt  hoch  oben  an  der 
Wurzel  entfernen  kann  und  die  Cauterisation  nicht  ohue 
Einfluss  auf  die  tiefe  Zerstörung  und  Vernarbung  sein 
mag. 

Was  die  Haemorrhagie  anbetrifft,  so  ist  sie  der  fast 
immer  blutreichen  Beschaffenheit  dieser  Tumoren  halber 
gewöhnlich  bedeutend,  und  war  sie  es  bei  der  Dicke  und 
Beschaffenheit  des  Stieles  auch  in  diesem  Falle,  wenn- 
gleich sie  sich  nicht  als  unbezwingbar  zeigte. 
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Bei  dicken  Drähten  und  langsamem  Abschneiden 
durch  die  Schnürwelle,  wo  die  Hitzwirkung  sich  ener- 
gisch auf  die  Schnittfläche  entfaltet,  ist  eine  Blutung 
nicht  zu  fürchten.  Hier  hatte  ich  aber  zu  schnell  und 
mit  zu  dünnem  Draht  operirt,  welcher  mehr  schneidend, 
als  cauterisirend  wirkte,  Umstände,  welche  beim  Ersten- 
male  nicht  wohl  zu  berechnen  waren. 

Alles  Dieses  aber  abgerechnet,  ging  die  Operation 
vortrefflich  von  Statten  und  hatte  einen  brillanten 
Erfolg,  so  dass  man  mit  Recht  sagen  kann,  dass  alle 
Nasen -Rachenfibroide,  bei  welchen  die  Umlegung  des 
Platindrahtes ,  oder  der  Ligatur  überhaupt  an  der  Wur- 
zel möglich  ist,  sich  für  die  Galvano caustik  auf  das  Ex- 
quisiteste eignen. 

Rachen- Nasenpoh/p  der  basis  cranii.  —  Recidiv  nach 
einer  sehr  bluUge7i  Exstirpation  mit  Spaltung  des  Nasc?i- 
rückens.  —  Viermalige  erfolglose  Silzvngeii  den  Rachefiast 
SU  umschlingen.  —  Bei  der  zweiten  galvanocaustisches  Ab- 
schneiden des  Nasenastes.  —  In  einer  5.  Sitzung  wird  der 
über  2  Loth  schwere  Rachenast  ynitlelst  der  galvanocaus ti- 
schen Schneideschlinge  ohne  Rlutung  abgetragen  und  die 
Nasenwurzel  wtd  Reste  unter  bedeuteiider  Haetnor- 
rhagie  mit  der  Scheere  exstirpirt.  —  Heilung. 

Theodor  fV urche,  Stellmachergesell,  20  Jahr  alt,  \vird 
den  11.  Januar  1854  ins  Hospital  aufgenommen.  Schon 
vor  einem  Jahre  wurde  er  im  Kloster  der  barmherzigen 
Brüder  nach  Aufschlitzen  des  rechten  Nasenrückens 
mittelst  Zange  und  Scheere  unter  ungeheuren,  nach  Aus- 
sage des  dirigirenden  Arztes  Herrn  Physikus  Dr.  Klose 
mindestens  3^  Pfd.  betragenden  Blutungen  operirt,  je- 
doch stellte  sich  bereits  nach  6  Wochen  ein  Recidiv  ein, 

Patient  hat  viel  durch  Haemorrhagieen  gelitten,  seine 
Gesichtsfarbe  ist  blass,  anaemisch  bei  blauen  Augen  und 
schwarzen  Haaren.  Eine  feine  Narbe  erstreckt  sich  von 
der  Oeffhung  bis  zum  Apertura  piriformis.    In  der  Tiefe 
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der  wenig  aufgetriebenen,  rechten  Nase  ein  weissröth- 
licher,  lederartig  fester  Polyp,  welcher,  das  Septum  weit 
in  die  linke  Höhle  hineindrängend,  auch  hier  jeden  Luft- 
durchtritt hindert.  Geht  man  hinter  dem  Veluni  in  die 
Höhe,  so  fühlt  man  die  rechte  Choane  durch  ein  nach 
hinten  prominirendes,  rundhches  Gewächs  erfüllt.  Das 
rechte  Auge  ist  etwas  nach  aussen  und  vorn  vorgedrängt, 
die  rechte  Oberkieferhöhle  nicht  aufgetrieben,  in  der 
Stirn  und  Nasemvurzel  drängender  Schmerz  und  Druck. 
Die  Gegend  des  rechten  Sinus  frontalis  aufgetrieben. 
Eine  Sonde  dringt  rechts  und  links  bei  dem  Polyp  vor- 
bei in  den  Pharynx. 

Obgleich  der  Sitz  und  das  geringe  Hinabreichen  des 
Polypen  zu  keiner  Hoffnung  des  Gelingens  berechtigten, 
wurde  dennoch  den  14./1.  in  erster  Sitzung  ein  Ver- 
such gemacht,  eine  Platinschlinge  umzuwerfen.  Mehrere 
Methoden,  die  ich  hier  und  auch  nachher  übergehe, 
misslangen.  Der  Eä-anke  wird  desshalb  den  18./1.  ent- 
lassen, bis  der  Polyp  grösser  geworden  sein  wüi'de. 

Bei  seinem  den  21,/4.  1854  erfolgten  Wiedereintritt 
war  sowohl  die  hintere,  als  vordere  Wurzel  sehr  ge- 
wachsen. Das  Septum  ist  noch  mehr  verdrängt,  die 
halbenussgrosse  Rachenwurzel  reicht  bis  zur  Mitte  des 
Gaumensegels  hinab ,  hat  aber  leider  mit  ihren  Umge- 
bungen, namentUch  dem  untern  Choanenraude,  Ver- 
wachsungen eingegangen.  Nase  und  Stirngegend  sind 
mehr  aufgetrieben,  der  rechte  Oberkiefer  vorgedrängt  und 
das  Auge  derselben  Seite  bedeutender  dislocirt. 

Den  29./4.  18.54  wird  in  einer  zweiten  Sitzung 
in  Gegenwart  des  Herrn  Prof.  Reichert  etc.  ein  neuer 
Versuch  gemacht ,  die  Rachenwurzel  mit  Hülfe  der  Gal- 
vanocaustik  abzuschneiden;  aber  auch  diesmal  gelingt 
es,  wegen  allzugeringem  Hinabreichen  der  Gesclraoilst 
und  ihren  Verwachsungen  den  angestrengtesten,  oftmals 
wiederholten  Versuchen,  nicht  die  Schhnge  hoch  ge- 
nue  hinaufzuschieben.    In  der  Hoffnung,  dass  durch 
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Abschneiden  der  grossen  Nasenwurzel  ein  Hinabsinken 
des  Raclieuastes  eintreten  und  derselbe  auf  diese  Weise 
zugänglicher  werden  würde,  wird  nun  die  Erstere  ange- 
hakt und  eine  geschlossene,  dicke,  steife  Platinaschhnge 
mit  Plülfe  des  Führungsstäbchens  (Taf.  III.  Fig.  10.)  so 
hoch  als  möghch  hinaufgeschoben,  zugeschnürt,  lang- 
sam die  Welle  drehend,  abgeschnitten  und  mit  eini- 
ger Gewalt  aus  der  engen  Oeffnung  extrahirt,  Patient 
eraijfand  fast  keinen  Schmerz,  nur  eine  leichte,  die 
Nasenwände  tangirende  Wärme.  Während  des  Schnei- 
dens floss  etwas  braunrötliliche  Brühe  aus,  und  Luftbla- 
sen entwickelten  einen  deuthchen  Brandgeruch.  Keine 
Spur  von  Blutung. 

Der  Versuch  war  überzeugend.  Trotz  der  grossen 
Gefässe  des  ungemein  blutreichen  Tumors,  der  beim 
Ausschneiden  eine  so  enorme  Haemorrhagie  veran- 
lasst hatte,  dies  Mal  keine  Spur  derselben.  Glatt  und 
sauber,  ohne  Schmerz  und  die  geringste  Mühe,  keine 
Spuren  von  Schreckbild  für  den  Zuschauer  darbietend, 
war  hoch  in  der  knöchernen  Nase  ohne  Spaltung  des 
Eückens  eine  Geschwoilst  durchtrennt  worden,  deren 
Schnittfläche  im  grössten  Durchmesser  hatte. 

Obgleich  der  Rachenast  tiefer  hinabsank,  so  miss- 
glückte dennoch  von  Neuem  ein  wiederholter  Versuch 
seiner  Umschnüi-ung  mit  Hülfe  des  Platindrahtes.  Die- 
ser kam  immer  zu  niedrig  zu  liegen  und  glitt  beim  Zu- 
sammenschnüren der  konischen  Beschaffenheit  der  Ge- 
schwulst halber  noch  tiefer  hinab.  Erst  Avenn  sich  diese 
durch  Wachsen  ihres  Körpers  birnförmig  entwickelt 
haben  würde,  konnte  man  hoffen,  beim  Zusammenschnü- 
ren der  Schhnge  ein  höheres  Hinaufgleiten  derselben 
zum  dünneren  Stiele  eintreten  zu  sehen. 

Das  abgeschnittene  Stück  der  Nasenwurzel  (Taf.  IV. 
Fig.  8.,  ein  Längsschnitt,  senkrecht  auf  der  Trennuilgs- 
fläche),  ist  conisch,  hat  1^'  im  grössten  Querdurchmesser 
und  1"  Höhe.    Die  Substanz  ist  weich  und  fiel,  wie 
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gewöhnlicli,  nach  der  Operation  sehr  zusammen.  Die 
dunkler  schattirte  Partliie  c  ist  fester,  das  Gewebe  weis- 
ser und  weniger  durclischeinend ,  als  das  der  beile- 
ren, saftreicberen  Oberfläche  e.    Die  galvanocaustische 
Schnittfläche  ist  hart,  lederartig,  glatt  sauber  und  eben, 
hell  kafl'eebraun  und  zeigt  die  Linien,  in  denen  sich  die 
Schhnge  bewegte  und  zeitweise  ruhete.    Namentlich  am 
Rande  macht  sich  eine  braunschwarze  Färbung  der  blut- 
reichen Schleimhaut  und  intensiverelützwirkungbemerk- 
lich.    Auf  der  Fläche  di-ingt  diese  reichlich  U'"  d  in's 
Parenchym.    Letzteres  ist  hier  durchscheinend,  zusam- 
mengezogen und  getrocknet,  hart,  fest,  hellgelb,  ohne 
Spur  von  Gefässen.     Das  fibröse  Gewebe  (Fig.  11.), 
270  Mal  vergrössert,  besteht  aus  jungem  Bindegewebe 
mit  eingelagerten  kern  artigen  Körperchen,  die  mit  Essig- 
säure durch  Aufhellung  des  Ersteren  deutUcher  w^erden 
(Fig.  9.)  und  stellenweise  durch  Verästelungen  (elastische 
Fasern,  Ausläufer  von  Zellen?)  zu  communiciren  schei- 
nen.   An  einzelnen  Punkten  des  Parenchjons  findet  sich 
Gefässreichthum,  daneben  Pigmenthäufchen,  als  Reste 
capillärer  Extravasate  (Fig.  8.  f.).     Pflaster epithelium. 
(Untersuchung  von  Plerrn  Stud.  med.  Valenliner.) 

Dieser  mikroscopische  Befund  ergiebt,  dass  die  Ge- 
schwulst in  die  Zellgewebsneubildungen  mit  noch  leb- 
hafter, nicht  erloschener  Vegetationsthätigkeit  gehört. 

Nach  der  Operation  Epithemata  frigida.  Der 
Schmerz  war  gering.  Blutung  trat  nicht  ein,  wohl 
aber  später  Schmerz  beim  Schhngen,  Röthung  und  Ge- 
schwulst des  Gaumensegels  und  am  4.,' 5.  ein  Abscess 
am  Rande  des  knöchernen  Gaumens,  der  den  6ten  geöff- 
net, Eiter  entleert  und  aus  dessen  Schnittwunde  den 
11./5.  die  Vorderfläche  des  Rachenastes  sich  vordrängt, 
welcher  durch  Anschwellen  jetzt  tiefer  hinabreicht,  leicht 
zu  umgehen  ist  und  in  seinem  jetzigen  Zustande  sich  für 
die  Drahtschlinge  eignen  würde.  Später  sich  entwik- 
kelnde  Nackenschmerzeu ,  Blutungen  aus  dem  Pharynx 
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und  Kopfsolimerzeii,  machen  den  Kranken,  der  d.  27./5. 
ein  Paar  kleine  Knochensplitterchen  ausspuckt,  sehr 
elend.  Den  7./6.  ist  die  Nasenwurzel  wieder  so  weit 
gewachsen,  dass  sie  sichtbar  Avird  und  viel  Spannung 
erregt.  Immer  deutlicher  werden  die  Symptome  des 
Wachsthums  und  des  Auseinanderdrängens  der  Gesichts- 
knochen. Die  Wangenhaut  wird  taub,  es  finden  sich 
Zahnschmerzen  ein,  die  rechte  Nasenseite  und  Stirn- 
höhle hebt  sich  empor,  die  Beweglichkeit  des  rechten, 
hervorstehenden  und  nach  aussen  gedrängten,  gläsernen 
Glotzauges  ist  so  verringert,  dass  der  Kranke  nicht  mehr 
im  Stande  ist,  es  willkührlich  in  die  Winkel  zu  stellen, 
und,  da  es  nur  etwa  die  Hälfte  des  normalen  Gesichts- 
kreises durchlaufen  kann,  so  tritt  in  vielen  Stellungen 
Schielen  ein.  Mit  dem  linken  Ange  will  Patient  seit  acht 
Tagen  nur  noch  einen  Schimmer  sehen.  Er  erkennt  zwar 
das  Fenster,  auch  einen  dunkleren,  davorstehenden  Ge- 
genstand, aber  nichts  Genaueres.  Die  Nasenwurzel  ist 
breiter.   Viel  Unruhe,  Kopfschmerz  und  Schlaflosigkeit. 

Den  12./6.  u.  26./6.  Averdeu,  das  erste  Mal  ohne,  das 
zweite  Mal  mit  zwei  krummen  Ligaturröhreu  nach  Art 
des  Leyrcf'^c/tCÄ  Uterusinstrumentes  in  einer  3ten  und 
4ten  Sitzung  misslungene  Versuche  gemacht,  eine 
gewichste  Seidenschnur  umzulegen.  Den  30./6.  wird 
Patient  zu  seiner  Erholung  aufs  Land  entlassen.  Er  ist 
blass  und  mager,  das  Auge  prominirt  sehr,  der  Polyp 
reicht  sichtbar  bis  unter  den  Velumrand  hinab. 

Trotz  alledem  Hessen  weder  ich,  noch  Patient  die 
Hoffnung  sinken.  Vertrauensvoll,  muthig  und  gestärkt 
kehrte  er  den  IL,  8.  1854  wieder. 

Der  Allgemeinzustand  hat  sich  gebessert;  der  Kranke 
ist  ungemein  erholt,  nur  der  Rachenast  hat  bedeutende 
Fortschritte  gemacht  und  ragt  tief  hinab.  Mit  der  Hin- 
terfläche des  Gaumensegels  ist  er  an  der  Stelle  des  ehe- 
maligen Abscesses  verwachsen  und  drängt  als  ulcerirte, 
plateauartig  erhabene,  viergroschenstückgrosse  Fläche 
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in  die  Mundhöhle.   Die  Nasenwurzel  hat  sich  nicht  wei- 
ter entwickelt.    Die  Erscheinungen  der  Auseinander- 
treibung der  Gesichtsknochen  und  des  Nervendruckes 
haben  nicht  zugenommen;   allein  die  umfangreichsten 
Verwachsungen ,  Folgen  partieller  Entzündungen  durch 
den  Druck  beim  Wachsthum,  und  der  mechanischen  In- 
sulte bei  den  Operationsversuchen  liessen  für  die  Schwie- 
rigkeit der  Operation  das  Aeusserste  fürchten.  Diese 
Adhärenzen  erstrecken  sich  ausserdem  namentlich  auf 
die  Choanenränder,  das  Dach  und  die  hintere  Wand  des 
Pharynx,  wo  die  Verlöthung  bis  zur  Höhe  der  Choa- 
nenmitte  hinabreicht,  fest  und  unzerreissbar,  nur  für 
schneidende  Instrumente,  nicht  aber  den  Finger  trenn- 
bar ist. 

Den  13./8.  1854  wird  in  einer  fünften  Sitzung  zur 
Operation  geschritten.  Patient  sitzt,  hinter  ihm  steht 
die  Batterie.  Zuerst  wird  die  Verwachsung  im  Gau- 
mensegel theils  hinter  demselben,  theils  von  vorn  her, 
mit  einer  krummen  Scheere  getrennt,  so  dass  endlich  der 
Polyp  dort  frei  wird  und  im  Velum  sich  ein  Loch  zeigt. 
Nun  geht  man  mit  demselben  Instrument  immer  höher 
hinauf,  trennt  die  Masse  des  Polypen  selbst  von  den 
Choanenrändern  und  hilft  sich  dabei  mit  dem  Finger. 
DieseOperationen  waren  wenig  blutig,  aber  sehr  schwie- 
rig und  mussten  theils  hinter  dem  Velum,  theils  durch 
die  OelTuung  in  demselben  vollführt  Averden. 

Der  zweite  Akt,  die  Einführung  der  Schlinge,  war 
nicht  weniger  schwierig.  Was  man  sonst  in  1^  Minuten 
zu  vollenden  pflegt,  dauerte  mehr  als  eine  Viertelstunde. 
Nach  vielem  vorsichtigen  Tasten,  da  die  Bellocq'sche 
Röhre  allweges  anstiess,  gelang  es  wohl,  dieselbe 
über  dem  Nasen polyp  in  den  Pharynx  zu  schieben, 
nicht  aber  die  Feder  hervorzustossen.  Innige  Verwach- 
sungen hinderten  dies  und  widerstanden  der  schwachen 
Elasticität  der  Feder.  Es  Avurde  nun  eine  lange  Schraub- 
sonde im  grossen  Bogen  gekrümmt,  über  dem  Polyp  der 
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Nase  —  (denn  nur  so  konnte  möglicher  Weise  das  ganze 
Gewächs  iiinfasst  werden)  —  hinweggeführt  und  im  rich- 
tigen Bewusstsein  des  zurückzulegenden  Weges  künst- 
hch  eine  neue  Route  durch  die  Verwachsungen  angelegt. 
Dabei  bohrt  sieh  das  Instrument  eine  kurze  Strecke  ober- 
flächlich durch  die  Polypensubstanz.  Da  die  Krümmung 
nicht  tief  genug  hinter  das  Velum  zwischen  diesem  und 
dem  Polypen  hinabreichte ,  musste  die  Sonde  zurückge- 
zogen, zweckmässiger  gebogen  und  von  Neuem  einge- 
führt werden.  Es  gelang,  den  alten  Weg  wieder  zu  fin- 
den. Jetzt  ging  es  nach  diesen  Umständlichkeiten  an 
das  Ausziehen  des  Fadens  aus  dem  Oehr.  Dieses  war 
ungemein  schwierig.  Der  dünne,  straff  am  Metall  anHe- 
gende  Faden  musste  hinter  dem  Velirm  in  der  Rinne  der 
langen  Sondenöfinung  gefühlt  und  gefasst  werden,  da 
nur  für  Momente  die  äusserste  Sondenspitze  gesehen 
werden  konnte.  Unter  der  Leitung  des  Zeigefingers 
wird  der  Faden  mit  einer  Kornzange  endlich  glückhch 
gefasst,  in  den  Mund  gezogen,  die  Sonde  zurückgeführt 
und  im  dritten  Akt,  der  Umlegung  des  Drahtes,  an  das 
Mundende  der  Seide  die  offenen,  parallelen  Enden  der  mehr 
als  IMill.  dicken,  steifen  Platinschlinge  geknüpft.  Lang- 
sam ward  nun  der  durch  einen  Seidenfaden  gesicherte 
Grund  derselben  durch  Anziehen  des  Nasenendes  in  den 
Mund  gebracht  und  dort  mit  den  Fingern  sorgfältig  vor 
Verbiegung  durch  die  Zunge  des  Patienten  geschützt.  Es 
gelang  mir  diesmal  leicht,  blos  mit  der  liülfe  der  Finger 
der  rechten  Hand  den  Draht  so  hoch  als  möglich,  d.  h. 
bis  zur  Verwachsung  mit  der  hintern  Pharynxwand  hin- 
ter dem  Polypen  hinaufzuschieben  und  unter  Bewachung 
durch  die  Finger  fest  anzuziehen.  Er  glitt  nicht  von  der 
Stelle,  wozu  die  Grösse  des  Körpers  und  der  Umstand 
beitragen  mochte,  dass  die  Schlinge  eine  kleine  Strecke 
in  der  Substanz  des  Stieles  verlief.  Zur  Unterstützung 
der  Operation  hatte  ich  die  Blandirische  fourchette  und 
den  Charriere' sehen  porte  ligature  zur  Hand.    Sie  waren 
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für  diesen  Fall,  wie  die  Einführung  ergab,  zu  schwach 
gekrümmt  und  nahmen  zu  viel  Platz  weg. 

Die  Platinschlinge  war  an  ihren,  aus  der  Nase  her- 
vorhängenden Enden  nicht  hin-  und  herziehbar. 

Im  vierten  Akt  sollte  der  Draht  in  die  Röhren  und 
diese  in's  Instrument  gebracht  werden.  Zu  meinem  Miss- 
behagen gewahrte  ich,  dass  sich  in  der  engen  Nase  die 
Enden  metalHsch  rieben,  was  ich  auf  eine  Kreuzung 
schob,  die  natürlich  jede  Operation  vereitelt  und  das 
Ueberspringen  des  Stromes  schon  vor  dem  Polypen, 
ohne  um  denselben  herumzugehen,  vermittelt  hätte.  Es 
ist  dies  ein  grosserUebelstand,  der  aber  dadurch  zu  ver- 
meiden geht,  dass  man  1)  die  Kreuzung  des  Drahtes  im 
Munde  hindert,  was  leicht  ist;  2)  an  jedes  Ende  des 
Drahtes  einen  verschieden  gefärbten  Faden  anbindet; 
diesen  3)  durch  eine  grade  oder  krumme  Doppelröhre 
zieht,  letztere  in  die  Nase  bis  an  den  Polypenstiel  schiebt 
und  nun  die  Fäden  und  mit  ihnen  die  Drähte  in  die  ent- 
sprechende Seite  der  Doppelröhre  führt.    Dreht  man 
Letztere  nicht  um  ihre  Axe,  so  ist  eine  Kreuzung  unmög- 
lich, da  ich  gesondert  die  Drahtschhnge  in  zwei  Händen 
halte  und,  im  Munde  sie  vor  jeder  Drehung  bev\-ahrend, 
langsam  in  die  entsprechende  Röhrenseite  hineinziehen 
lasse.    Beim  liinaufschieben  der  Schhnge  auf  den  Po- 
lypen ist  eine  Drehung  ohne  grosse  Ungeschicklichkeit 
nicht  mehr  leicht  möglich.    Die  Ligaturröhren  unseres 
Instrumentes  lassen  sich  liierzu  nicht  gut  gebrauchen. 
Sie  sind,  der  guten  Leitung  halber,  zu  eng  gebohrt,  und 
würden  das  Durchziehen  des  gedoppelten  Platindrahtes 
mit  Seidenfaden  nicht  gestatten.    Mau  nimmt  besser 
einen  LevreC scheu  Doppelcylinder,  zieht  diesen  dann  ab, 
lässt  die  Fäden  rechts  und  links  auseinanderhalten  und 
schiebt  dann  die  Röhre  zur  Galvanocaustik  über.  Ist 
man  im  Stande,  die  Platinschlinge  gleich  a  priori  mit- 
telst einer  gekrümmten  Doppelröhre  durch  die  Nase 
in  die  Mundhöhle  zu  führen  und  dort  hinter  dem  Ve- 
lum  hervorziehen  zu  lassen;  so  ist  dies  das  Beste,  da 
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man  dann  die  Enden  der  Röhre  und  den  Grund  der 
Schlinge  sehen  kann.  Feinsilber  ist  seiner  Biegsamkeit 
halber  hierzu  sehr  geeignet.   Blei  aber  zu  nachgiebig. 

Eine  andere  Methode  wäre  die,  dass  man  den  Draht 
einfädelt  und  nun  probirt,  ob  er  sich  in  seiner  ganzen 
Länge  erhitzt,  was  man  an  den  schon  oben  angeführten 
Zeichen  erkennt.  Geschieht  es  nicht,  so  dreht  man  links 
und  probirt,  oder  falls  es  noch  nicht  geht,  rechts  etc., 
bis  endlich  Patient  das  Gefühl  des  Erglühens  ringsum 
hat  und  der  im  Grunde  der  Schhnge  eingeknüpfte  Sicher- 
heitsfaden durchschneidet. 

Die  Kreuzung  musste  nun,  da  ich  die  Schlinge  nicht 
zurückziehen  wollte,  beseitigt  werden.  Es  wurden  rechts 
und  links  herum  mehrmals  die  Enden  gedreht;  -  immer 
Metallreiben!  Das  Gefühl  konnte  wenig  nützen,  da  der 
Finger  nicht  in  die  Nase  eindringen  konnte.  Endhch 
versuchte  ich  auf  gut  Glück  das  Einziehen  ins  Instru- 
ment und  es  glückte  auch.  Dass  der  Strom  die  ganze 
Länge  des  Drahtes  durchhef ,  wollte  ich  an  der  Empfin- 
dung des  Patienten  und  daran  erkennen,  dass  der  im 
Grunde  der  Platinschlingc,  zum  7Airückziehen  derselben 
in  den  Mund,  augeknüpfte  Sicherheitsfaden  durchbren- 
nen würde.  Ich  fädelte  nun  die  Röhre  No.  2.  auf,  und 
wollte  üher  diese  die  Elfenbeinkrücke  schieben.  Durch 
Schleim  und  Blut  waren  sie  aher  so  rauh  geworden, 
dass  sie  nicht  durch  die  engschhessenden  Bohrungen  im 
Kopfe  der  Krücke  durchgingen.  Es  musste  daher  Alles 
zurückgezogen,  zuerst  die  Krücke,  dann  die  Röhren  und 
endlich  von  hinten  her  diese  in  den  Knopf  der  Elfen- 
beinkrücke geschoben  werden.  (Macht  man  die  Boh- 
rungen zu  weit,  so  verschiebt  sich  leicht  das  Elfenbein.) 
Zusammen  wurde  das  Ganze  auf  dem  straff  angezogenen 
Piatina  in  die  Nase  so  tief  als  möglich  eingebracht,  die 
Drahtenden  durch  die  Vertikalbohrungen  in  den  Capitä- 
len  gefädelt,  Krücke  und  Röhre  in  Letztere  eingesteckt, 
durch  die  Seitenzapfen  festgestellt,  die  Schnürwelle  her- 
ausgenommen, das  Piatina  durch  ihre  Löcher  gesteckt 
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und  nach  Zurückbringung  in  das  Wellenlager  fest  der 
Draht  zusammengeschnürt. 

NachAufstcckung  der  Leitungen  auf  die  .Seitenzapfen 
folgte  nun  der  fünfte  Akt  der  Operation,  das  Abschnei- 
den, Nachdem  ich  mich  noch  einmal  von  der  guten, 
hohen  La  ge  der  Schlinge  überzeugt,  wurde  die  Wechsel- 
scheibe mit  der  Combination  zur  Säule  eingetauclit.  — 
Patient  machte  eine  Grimasse,  der  Faden  im  Munde 
folgte  dem  Zuge  und  zeigte  sich  durchgebrannt.  —  Die 
Schhnge  lag  also  richtig,  ohne  sich  zu  kreuzen.  Zahn 
vor  Zahn  wurde  nun  langsam  die  Schnürwelle  gedreht. 
Der  Schmerz  war  sehr  gering,  es  traten  einige  Thränen 
in's  rechte  Auge,  Patient  spürte  eine  Wärme  in  Hals  und 
Nase  und  aus  der  Röhre  brodelten  leise  einige  Tropfen 
brauner  Flüssigkeit.  Das  Durchschneiden  dauerte  des 
absichtlich  langsamen  Drehens  halber  ziemliche  Zeit.  — 
Keine  Spur  von  Blutung  oder  anderen  üb elen  Zu- 
fällen. Unter  Anziehen")  des  Instrumentes  wurde  immer 
mehr  und  mehr  zugedreht  und  endlich  folgte  das  Letz- 
tere  mit  einem  kleinen  Ruck.  Der  Draht  war  noch 
nicht  ganz  hineingezogen,  sondern  stand  als  ^"  lange 
Schlinge  aus  der  Röhre  hervor. 

Als  ich  mit  dem  Finger  einging,  um  den  Polypen 
herauszuholen,  war  derselbe  nicht  abgefallen,  sondern 
klebte  mit  den  Schnittflächen  zusammen.  Ein  leichter 
Druck  und  Zug  riss  diese  auseinander,  wobei  mir  etwas 
heisse,  braunrothe  Brühe,  welche  sich  zwischen  den 
Schnittflächen  gesammelt  hatte,  in  Hohlhand  und  Hemd- 
ärmel floss.  Die  Schnittfläche,  so  wie  der  ganze  Polyp 
waren  heiss  anzufühlen.  Keine  Spur  von  Blutung. 


*)  Es  geschieht  dies ,  um  ein  Springen  des  DrahtcS  durch  unnöthiges 
Zuschnüren  zu  meiden,  indem  beim  Anziehen  die  letzten  Fnserchen  durch 
den  Zug  des  ganzen  Instrumentes  durchschnitten  werden,  ohne  dass  der 
Draht  gänzlich  in  die  Rühre  hineingezogen,  zwischen  sich  und  dem  Krük- 
kenkopf  das  Gcfasste  durchschneidet. 
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Das  abgeschnittene  Stück  ist  konisch,  l.|"  lang,  im 
grössten  Queerdurchmesser  der  Trennungsfläche  2"  breit 
und  5j  und  5j  schwer.  Letztere  ist  von  birnförmiger 
Gestalt,  mit  der  Spitze  nach  vorn,  wo  sich  der  kurze 
Gang  zeigt,  den  die  Oehrsonde  gebolirt  hatte,  braun- 
schwarz, fest,  hart,  lederartig,  Ii  bis  2^"'  tief  gelb 
geröstet  und  gedichtet,  und  zeigt  nach  vorn,  wo  zuletzt 
durchschnitten  wurde,  die  wie  guiUochirt  aneinanderlie- 
genden, dem  Gange  und  Ruhen  der  Schhnge  entsprechen- 
den, seichten  Kreise.  (Taf.  IV.  Fig.  12.  schematische  Dar- 
stellung, das  Ganze  ähnelt  den  Ablagerungen  und  neuen 
Ansätzen  der  Muschelschaalen.  a.a.  bedeutet  die  Röhren.) 
Die  Substanz  ist  festweich,  zähe,  weissroth ,  mit  vielen 
Blutgefässen  durchzogen  und  besteht  aus  fertigem  Binde- 
gewebe mit  nur  geringer  Beimischung  von  Spindelzellen, 
deren  einige  in  fettiger  Degeneration  begriffen  sind.  Der 
glänzende,  glatte  Ueberzug  wird  gebildet  aus  dicken 
Lagen  von  Pflasterepithelium.  Das  Ganze  deutet  nicht 
allein  auf  beginnendes  Stillstehen,  sondern  vielleicht 
sogar  auf  retrograde  Entwickelung  oder  Rückbildung;  — 
ein  Vegetationstypus,  welcher  prognostisch  nur  günstig 
gedeutet  werden  kann.  Der  Grund  des  Tumors  ist 
erodirt,  uneben,  warzig  und  zeigt  hie  und  da  kleine 
Haemorrhagieen. 

Die  zurückgebliebenen,  breitbasigen  Reste  und  der 
Nasenast  waren  so  ausgedehnt  mit  ihren  Umgebungen 
fest  verwachsen,  dass  an  eine  Ligatur  nicht  gedacht 
werden  konnte.  Demnach  musste,  in  der  Hoffnung, 
dass  die  Blutung  analog  der  bei  Adhäsionstrennung  des 
Rachenastes,  nicht  zu  bedeutend  sein  würde,  zur  Tren- 
nung mit  der  Scheere  geschritten  werden. 

Es  wurde  nun  der  6.  Akt  der  Operation  damit  begon- 
nen, dass  mit  der  krummen  Scheere  in  die  Nasenhöhle 
gegangen  und  die  zahlreichen ,  flächenhaften  VerAvach- 
sungen  des  festen,  knirschenden  Polypen  getrennt  wur- 
den. Eine  mühsame,  sehr  blutige,  schwierige  Operation. 
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So  arbeitete  man  sich  tief  in  den  Pharynx  hinein,  die 
flächonhaften  Adliäsionen,  Filamente  und  Stränge  durch- 
schneidend, fasstc  den  Nasentheil,  zog  ihn  an  und  heraus 
und  trennte  so  lange,  bis  er  folgte.  Fasste  dann  das  in 
die  Gaumenöflnung  hineinragende  Stück  Rest  und  son- 
derte es  noch  weiter  von  den  Choanen,  der  hintern  Pha- 
rynxwand  etc.  Schnitt  vor  Schnitt  los,  bis  auch  dieses 
nachgab.  Eine  ungeheure,  blutige,  unebene,  den  ganzen 
Pharynx,  Nasenhöhle,  Choanenränder  etc.  einnehmende 
Schnittfläche  bezeichnete  den  Sitz.  Die  zurückbleiben- 
den Polypenreste  sind  nur  unbedeutend  und  hoffte  man 
ihre  Zerstörung  durch  die  Eiterung.  Jedoch  musste  die 
ohnehin  mit  möglichster  Schnelligkeit  durch  das  rechte 
Nasenloch  und  die  Gaumen- Oefinung  vollführte  Opera- 
tion beeilt  werden,  da  der  Kranke  anfing,  durch  den 
Blutverlust  schwach  zu  werden.  Dieser  war  bedeutend 
und  liess  scHiessen,  dass  die  Operation  des  Rachenastes 
ohne  Galvanocaustik  eine  gefahrdrohende  gewesen  sein 
würde.  Namentlich  stark  war  die  Haemorrhagie  bei 
Durchschneidung  der  Wurzel  des  Nasenastes,  und  den 
unvermeidlichen,  oftmaligen  Verletzungen  des  Paren- 
chjrms  bei  Trennung  der  Adhäsionen. 

Der  muthig  ausharrende,  im  Ganzen  Avenig  Schmerz 
äussernde  Patient  war  überglücklich,  dass  er  zum  Ersten- 
male  seit  2  Jahren  freie  Luft  hatte  und  schlingen  konnte. 
Er  konnte  allein  in  sein  Krankenzimmer  zurückgehn  und 
sich  mit  Wohlgefallen  über  die  so  sehnlichst  herbeige- 
wünschte Operation  unterhalten.  Die  Blutung  war  sehr 
massig,  dauerte  aber  bis  spät  Abends.  Gegen  dieselbe 
wurden  kalte  Umschläge  auf  Kopf,  Nacken  und  Gesicht, 
Ausspritzungen  mit  hquorPaghari,  halb  sitzendeLageetc. 
mit  Erfolg  angewandt.  Die  Nasenlöcher  füllten  sich  mit 
Blutgerinnseln, 

Das  noch  deutlicher  als  der  Körper  sehnige  und 
gefaserte,  excidirte  Nasenstück  wog  3üj,  die  Rachen- 
reste öjjjß,  Alles  zusammen  demnach  fast  4  Loth. 
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Interessant  war  in  diesem  Falle  die  Möglichkeit  beide 
Methoden,  des  Schnittes  mit  Plülfe  der  Scheere  und  der 
Galvanocaustik  in  frischem  Eindruck  und  schneller 
Folo-e  mit  einander  vergleichen  zu  können,  eine  Ver- 
gleichung,  welche  nach  dem  Urthcil  des  Kranken,  des 
Operateurs  und  der  Umstehenden  ohne  jedes  Bedenken 
einstimmig  zu  Gunsten  der  Letztern  ausfiel.  Wo  die 
Ligatur  möglich,  ist  die  Galvanocaustik  ohne  alle  Frage 
vorzuziehen.  Leider  aber  ist,  wie  vorhegender  Fall 
beweist,  dies  nicht  immer  ausführbar.  Die  alte  und  neue 
Methode  reichen  sich  demnach  brüderhch  hülfreich  die 
Hand,  nur  muss  die  Alte  der  Neuen  siegreichen  einen 
Theil  ihres  Operationsterrains  abtreten.  Ohne  Blutung, 
Gefahr  und  Schmerz,  elegant,  schnell,  glatt  und  ohne 
Schrecken  trennt  die  Galvanocaustik  das  Gefasste;  — 
mühsam,  Blut  verschwendend,  unsauber,  fetzig  unter 
Zerrung  und  Dehnung  bei  enger  beschränkter  Zugäng- 
hchkeit,  zeitraubend,  schrecklich  und  roh  anzusehn  ist 
die  schwierige  Operation  mit  der  Scheere. 

Den  nächstfolgenden  Tag  14./8.  ist  der  Schlund  und 
Gaumenseegel  leicht  geschwollen,  das  Schlingen  be- 
schwerlich; das  Auge  aber  zieht  sich  zurück  und  die 
Nase  sinkt  ein.  Limonade.  Diese  Beschwerden  und  der 
Kopfschmerz  lassen  bald  nach,  das  Loch  im  Velum  ver- 
kleinert sich  schnell,  die  Gesichtskno(,'hen  treten  zurück, 
die  Luft  ist  frei  und  den  IG.  stellt  sich  leichte  Eiterung 
ein.  Den  18.  fühlte  man  in  der  rechten  Nase  am  Grunde 
einen  Rest  von  halber  Haselnussgrösse  und  ein  Splitter- 
chen der  knöchernen  Scheidewand.  Das  Gaumenloch 
ist  nur  noch  sechsergross.  Den  20.  verlässt  Patient  das 
Bett.  Am  26.  ist  das  Antlitz  fast  in  seine  normalen 
Formen  zurückgekehrt,  das  Polypenrestchen  im  Nasen- 
grunde ist  sehr  geschrumpft,  die  Haut  der  rechten  "Wange 
hat  ihr  Gefühl,  das  rechte  Auge  seine  vollständige  Be- 
weglichkeit wieder.  Das  linke  Auge  sieht  von  Tage  zu 
Tage  besser.    Eine  nähere  Untersuchung  durch  Herrn 
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Dr.  Förster  ergiebt  Folgendes:  Patient  sieht  mit  dem 
linken  Auge  selbst  die  grössten  Buelistaben  in  den  Jäger- 
Äf/fCAi  Tabellen  uiclit  deutlich.  Gesiclitsfeld  peripherisch 
nicht  beschränkt,  aber  im  Centrum  stumpfer,  als  mehrere 
Grade  davon  entfernt.  Der  Augenspiegel  zeigt  nach 
Erweiterung  der  Pupille  durch  Atropin  die  durchsichti- 
gen Medien  durcliaus  klar.  Papilla  optica  im  Quadran- 
ten oben  und  aussen  ausserordentlich  rein  weiss.  Der 
andere  Theil  von  abstechender  etwas  röthlicher  Fär- 
bung. Nach  unten  und  aussen  von  ihr,  circa  um  ihre 
halbe  Breite  entfernt,  beginnt  eine  schwach  pigmentirte 
Stelle ,  die  sich  in  der  genannten  Richtung  weiter  fort- 
setzt. An  der  Stelle  der  Macula  lutea  keine  deutliche 
Veränderung. 

Die  Zunahme  der  Sehkraft  ging  nicht  im  gleichem 
Verliältniss  von  Statten,  so  dass  als  Patient  den  4./9.  ent- 
lassen wurde  das  Auge  noch  nicht  vollständig  seine  frü- 
heren Funktionen  ausüben  konnte.  Die  Nase  war  durch- 
gängig, das  Gaumenloch,  Avelches  er  sich  später  operiren 
lassen  will,  ist  nur  noch  erbsengross,  das  Septum  ist  in 
die  Mittellinie  wieder  zurückgekehrt,  der  hintere  Rand 
des  harten  Gaumens  durch  den  Druck  des  Polypenstieles 
hinabgedrückt  und  ausgebuchtet  und  das  Anthtz  voll- 
kommen normal  gestaltet.  An  den  mit  der  Scheere  ope- 
rirten  Parthien  ist  die  Schleimhaut  nicht  normal  eben 
und  dünn,  sondern  verdickt  und  stellenweise  durch  die 
Spuren  der  Polypenrestchen  uneben,  so  dass  ich  ein 
Recidiv  an  dieser  Stelle  nicht  für  unmöglich  halte. 

Ein  drei  Lolh  schweres  Nasenrachen fibroid  hei  einem 
lijährigen  Knaben  wird  mit  der  Schneideschlinge  radikal, 
ohne  jede  Sp  ur  von  Blu  tung  abgetragen  und  die  Nasen- 
wurzel vollends  ausgedreht.  —  Die  Geschwulst  ist  blut- 
strotzend und  ungemein  gejässreich.  —  Schnelle  Heilung 
ohne  jeden  Zufall.  —  Entlassung  nach  15  Tagen. 

Johann  Gottfried  Kochale,  Häuslersohn,  llJahr  alt,  aus 
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Thiergarten  bei  Beuthen  an  der  Oder  wird  den  7./9. 
1854  aufgenommen.  Vor  einem  Jahre  begann  Verstopf- 
ung der  linken  Nase ,  der  inn  Weihnachten  eine  heftige 
Blutung  folgte.  Die  Aerzte  diagnosticirten  einen  Nasen- 
polypen und  schnitten  denselben,  nach  Aussage  des 
Kranken  zweimal  mit  der  Scheere  unter  heftiger  Blutung 
ab.  Seit  dieser  Zeit  kam  nur  selten  aus  der  Nase,  öfter 
aber  und  heftiger  eine  Ilaemorrhagie  aus  dem  Halse  vor, 
die  aus  den  Excoriationen  des  Tumors  stammte. 

Patient  ist  ein  ziemhch  entwickelter,  blasser  Knabe 
mit  näselnder  Sprache  und  beklommenem,  im  Ch  tönen- 
den Athem.  Im  linken  Nasenloche  ist  ein  röthlicher, 
viel  absondernder,  kleiner,  fester  Polyp  sichtbar.  Aus 
der  linken  Clioane,  dieselbe  fast  ganz  ausfüllend,  aber 
nicht  verwachsen,  ragt,  das  Gaumensegel  ein  wenig  vor- 
drängend, tief  bis  an  die  Epiglottis  ein  fester,  walzen- 
förmiger, leicht  zu  umgehender  Polyp  hinab,  dessen 
Basis  excoriirt  ist  und  der  das  Schlingen  bedeutend  hin- 
dert. Er  ist  nur  nach  niedergedrückter  Zunge  sichtbar, 
da  das  Velum  tief  hinabhängt  und  der  Isthmus  faucium 
sehr  eng  ist.  Das  rechte  Nasenloch  ist  frei.  Der  Kör- 
per des  Polypen  steht  etwas  nach  rechts  hinüber,  ist  tief 
eingeschnitten,  und  so  gelappt,  dass  der  eine  lobuläre, 
den  andern,  cylindrischen  theilweise  umgiebt. 

Den  9./9.  1854  wird  die  Operation  folgendermassen 
vorgenonunen.  Das  ruhige,  gefasste  Kind  sitzt,  nicht 
chloroformirt,  auf  dem  Stuhl.  In  eine  bogenförmig  stark 
gekrümmte,  silberne  Doppelröhre  wird  die  fast  1  Millim. 
dicke  Platinschlinge  eingezogen,  in  deren  Grund  ein  Sei- 
denfaden eingeknüpft  wird.  Darauf  geht  man  mit  der 
Röhre,  was  sehr  schwierig  ist,  durch  die  linke  Nase  in 
den  Pharynx,  kommt  aber  hinter  dem  Polyp  rechts  her- 
aus, was  den  jetzt  gemachten  Versuch  einer  Umschlin- 
gung natüi-lich  hinderte,  da  der  Grund  des  Drahtes  auf 
dieselbe  (die  hintere)  Seite  zu  liegen  kam,  wo  sich  sein 
Austrittspunkt  aus  den  Röhren  befand,  während  sich 
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doch  sonst  Grund  und  Austrittspuukt  auf  zwei  entgegen- 
gesetzten Seiten  des  zwisclien  ihnen  gelagerten  Polypen 
befinden  soll.  Selbst  nach  stärkerer  Krümmung  miss- 
lang  noch  einmal  die  Einführung  der  Röhre  zwischen  die 
hintere  Wand  des  Veluni  und  die  vordere  des  Polypen 
und  erst  beim  dritten  Male  nach  sehr  starker  Biegung 
und  tiefer  Einführung  dicht  am  Nasenboden  tritt  der 
Doppclcylinder  an  der  richtigen  Stelle,  nämlich  der  Vor- 
derwand des  Polypen  hinab.  Diese  Manöver  waren 
schwer  und  erforderten  viel  Geduld  und  eine  sanfte, 
leichte  Hand.  Die  Blutung  dabei  war  der  Schonung 
halber  sehr  gering.  Die  Platinschlingc  wird  jetzt  an 
dem  in  der  Tiefe  mit  einer  Tenette  gefassten  Faden  her- 
vorgezogen, ausgebreitet  und  mit  vieler  Mühe  über  die 
Lappen,  in  welche  sie  sich  verwickeln  wollte,  mit  den 
Fingern  unter  Anziehen  des  Platina's  sehr  hoch  hinauf- 
geschoben, was  bei  der  Enge  des  durch  die  Geschwulst 
gänzlich  erfüllten  Pharynx  sehr  schAver  war.  Der  Fin- 
ger übertrifft  übrigens  jede  InstrumeutalhüKe.  Bei  dem 
Hinaufschieben  wird  darüber  gewacht,  dass  im  Munde 
keine  Drehung  stattfindet.  Es  ist  dies  leicht.  Der  Draht 
liegt  hoch  oben  dicht  am  Pharynxdach,  wird  gespannt, 
die  Doppelröhre  so  herausgezogen,  dass  ihre  Convexität 
immer  nach  oben  bleibt,  und  der  Draht  der  Linken  nach 
links,  der  der  Rechten  nach  rechts  auseinandergehalten. 
Jetzt  wird  das  Ligaturiustrument  aufgefädelt,  der  Draht  in 
die  Schnürwelle  gebracht  und  fest  geschuüi-t.  Nach  Auf- 
steckung der  Leitungen  wird  langsam  zugedi-eht.  Binnen 
einigen  Augenblicken  fangt  Patient  an  in  der  Nase  Wärme 
zu  spüren"),  es  findet  sich  ohne  Brodeln  ein  Brand- 
geruch, der  Seidenfaden  des  Grundes  ist  durchgebrannt 
und  der  Schmetz  fast  gleich  Null.  Langsam  wird  Zahn 
für  Zahn  geschnitten,  zuletzt  unter  Anziehen  des  Instru- 


*)  Man  könnte  dieses  ziemlich  unbedeutende  Gefühl  durch  Umwickeln 
der  Uührcn  mit  Seidenband  und  CoUodiren  leicht  hindern. 
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meutes  um  das  Dralitsprengen  zu  meiden.  Endlich  giebt 
die  Sclmeidescblinge  nach,  fährt  aus  der  Nase  und,  ehe 
man  noch  mit  der  Zange  den  Polypen  aus  dem  Munde 
holen  kann,  würgt  ihn  der  Kranke  mit  einer  schnellen 
Bewegung  heraus.  Kein  Tropfen  Blutes.  Der 
Kranke  war  sehr  geduldig  und  giebt  an,  nur  in  der  Nase, 
ein  leichtes  Wärmegefühl  gehabt  zu  haben.  Eine  heisse 
Brühe  ist  ihm  nicht  in  den  Schlund  gelaufen,  hinten  kein 
Gefühl  von  Brennen.  Athem,  Sprache  und  Schlingen 
sind  frei.  Eine  Zange  eingeführt,  fasst  die  Nasenwurzel 
und  dreht  sie  leicht  unter  einiger  Blutung  heraus.  Sie 
ist  grösstentheils  mit  abgeschnitten  und  hing  nur  noch 
an  einer  kleinen  bolmengrossen  Stelle.  Am  Pharynxdach 
ist  die  Implautationsstelle  des  radical,  glatt  rasirten  Poly- 
pen zu  fühlen. 

Der  Rachenast,  2i"  lang  und  2"  breit,  wiegt  Sj  und  3iÜ, 
und  zeigt  2  durch  einen  zolltiefen  Einschnitt  gebildete 
Lappen,  deren  einer  walzenförmig  ist  und  sich  in  den  an- 
dern, halbcanalförmigen  einlegt.  Er  ist  elastisch  weich, 
blauschwarz,  von  Blute  strotzend,  am  Grunde  tief  und  weit 
excoriirt  und  mit  einer  glänzend,  glatten  mit  Pflaster- 
epithel überzogenen  Hülle  bedeckt.  Unter  dieser  finden 
sich  ungemein  zahlreiche,  feine  Blutgefässe.  Die  acht- 
groschenstückgrosse  Schnittfläche  ist  eben,  IV"  tief, 
braungeröstet  und  lederartig  dicht.  Sie  lässt  keinen 
Tropfen  Blutinhaltes  des  Tumor's  austreten,  der  mit 
einer  Messerspitze  angestochen,  einen  Strom  schnell  ge- 
rinnendes Blut  entströmen  lässt.  Ein  Einschnitt  zeigt 
zahllose,  die  Substanz  fast  siebförmig  durchlöchernde, 
bis  Stecknadelknopfdicke  Gefässe,  aus  dem  sich  das  Blut 
wie  aus  einem  Schv.  amm  drückeu  lässt.  Das  Mikroscop 
ergiebt  zahlreiche  Spindelzellen,  aber  auch  fertige  Binde- 
gewebe und  einige  Exsudatkugeln. 

Der  Nasenast,  2"  lang,  breit,  ist  3j  und  21  Gran 
schwer,  dünn,  flach,  lederartig,  blass.  Die  abgerissene 
Wurzel  ist  sehr  sehnig,  grob  faserig. 
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Bald  nach  der  Operation  bekommt  Patient  Appetit 
und  verlangt  Speise,  die  er  ohne  Schmerz  verschlingt. 
Keine  Blutung,  Alles  frei,  Epith.  frig.  auf  die  Stirn,  halb- 
sitzende Rückenlage,  kalte  Getränke. 

Den  Tag  nachher  ist  das  Velum  nicht  einmal  gerötliet. 
.  Das  Kind  hat  gut  geschlafen  und  keine  Schmerzen  gehabt. 
Leichte  Schleimabsonderung. 

1]  ./9.  Links  etwas  Catarrh,  ist  ganz  wohl.  12./9.  steht 
auf,  und  schneuzt  einige  Schorfe  aus  geronnenem  Schleim 
aus,  er  fühlt -keine  Spur  des  Polypen  mehr.  14./9.  Soll 
Chamillenthee  einziehen.  20./9,  hat  sich  im  Garten  er- 
kältet und  eine  leichte  Geschwulst  der  rechten  Wange 
bekommen.  Den  24./9.  deu  15.  Tag  nach  der  Operation 
wird  Patient,  was  schon  den  dritten  Tag  hätte  geschehen 
können,  geheilt  entlassen.  Es  ist  keine  Spur  des  Polypen 
zu  fühlen.  Schlingen,  Athmen,  Sprache,  Schneuzen  etc. 
Alles  ist  vollkommen  normal  und  die  Gesichtsfarbe  blü- 
hend und  gesund. 


Cap.  XI. 

Gestielte  Kehlkopfgeschwülste. 

Fr.  Schuh.  Ueber  die  Erkenntniss  der  Pseudoplasmen. 
Wien  1851.  p.  86.  Rokilanski  path.  Anat.  Bd.  2.  p.  33. 
Provas  cit.  v.  f^vlal  de  Cassis,  Traite  de  pathol.  externe. 
Bd.  III.  p.  704.  3  edit.  beobachtete  Hydatidenbläscheu, 
ebenso  auch /^/Ä/jr^,  Beobachtungen  im  Gebiete  der  Patho- 
logie. Th.  1.  p.  96,  ebenso  auch  K.  E.  Hasse,  spccielle 
pathol.  Anatom.  Bd.  1.  Leipzig  1841.  p.  509  u.  Schüssler, 
Würtemberg.  Correspondenzblatt  1848.  10.  y/«rfr.-;/,  Pre- 
cis  d'anatomie  pathologique  Tom.  II.  p.  472.  cit.  v.  Vidal, 
weisshches,  warziges,  breitbasiges  Blumenkohlgewächs, 
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welches  sich  von  der  Sclileimliaiit  der  obern  Kehlkopf- 
Öffnung  erhebt.    Bock,  pathol.  Anatomie,  p.  555.  Felix 
Sesiier,  Traite  de  l'angine  laryngee  oedemateuse.  Paris. 
1852.  p.  215.    C.  H.  Ehrmami.    Musee  d'anatomie  de 
la  faculte  de  Med.  d.  Strassbourg.    Histoire  des  poly- 
pös du  larynx.    Strassbourg.  1850.  VI.  planch.  Roki- 
tanski,  Besprechung  v.  Ehrmann's  Histoire  des  Pol.  etc. 
mit  Beifügung  eigener  Beobachtungen.     Zeüschriß  der 
Wiener  AerzLe.  März.  p.  166.  und  in  CanstaiCs  Jahres- 
bericht (Vircliow  Geschwulstlehre)  1851.  Bd.  IV.  p.  216. 
und  1850.  p.  201.  Ostermeyer,  Essai  de  diagnostie  corapare 
des  affections  du  larynx.  Strassbourg.  1848.  Sailer,  Bei- 
träge zur  Casuistik  der  Laryngotomie.  Ulm  1845.  C.  fF. 
fVvtzer,  Laryngotomie  unter  erschwerenden  Umständen. 
Rhein.  Monatsschrift.  Cöln.  1848.  J.  F.  H.  Albers,  Patho- 
logie und  Therap.  der  Kehlkopfkrankheiten.  Leipzig. 
1829.  p.  99,  dessen  Erläuterungen  zum  Atlas  der  pathol. 
Anat.  Abth.  II.  p.  49.    flösse,  path.  Anat.  p.  386.  Ver- 
dickung der  Schleimhaut.  RokiLariski,  Oesterr.  med.  Jahr- 
bücher. N.  F.  Bd.  8.  p.  441.  b.  Syphihs.    Morgagni,  de 
sed.  et  causs.  morb.  Epist.  44.  3.  15.   Entzündhche  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  mit  Abcess.  epist.  28.  cap.  9. 
Scirrhus.  Lieutaud,  (Plist.  anat.  med.  p.  304.)  führt  diese 
Beobachtung  als  von  Valentin  herrührend  auf.  Barth, 
Archives  gener.   Tom.  II.  p.  277.    A.  Hannover,  das 
Epithelioma,  eine  eigenthiunliche  Gesclnvulst  etc.  Leip- 
zig 1852.  p.  90.  erwähnt  dreier  Geschwülste,  die  si(;h  im 
Bartholomäus-Hospital  vorfinden,  und  deren  zwei  in  der 
Form  mit  dem  Epithelioma  Aehnlichkeit  haben.  Gooch, 
cases  in  surgery.  cit.  v.  Albers.  /.  C.  A.  Claras,  wöchent- 
liche Beiträge  der  medicinischen  und  chirurgischen  Clinik 
von  Dr.  J.  Radius,  No.  IV.  Bd.  19.  2.    Smylh  (med.  com- 
munic.  Vol.  1.  No.  31.  b.  Albers  p.  114.)  Otto,  Handbuch 
der  pathoL  Anatomie.  Bresl.  1814.  p.  224.  Rudolphi,  Scirv- 
hus  (?)  V.  hist.  entozoor.  Vol.  1.  p.  454.  A.  Förster,  Illustr. 
Med.  Zeitung  Bd.  HL  Hft.  2.  p.  57.  über  Epithehalkrebs. 
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Gernrdhi,  Sclunidts  JahrLüolier  Bd.  XV.  1837.  p.  269. 
Hohclicr,  Ilannöversclie  Annalen  Bd.  V.  II.  2.  10.  ßurg- 
grocDP,  Journ.  de  Cliir.  1845.  Dec.  fFal/er,  Prager  Vier- 
tel) alirsclirift  V.  1848.  2.  der  sypliil.  Krankheitsprozcss 
auf  der  Respirationssclileimhaut. 


Die  Lichte  des  Larynx  wird  durch  folgende  patholo- 
gische Zustände  und  Produkte  verengt: 

Allgemeine  Atrophie  durch  gehinderte  Geschlechts- 
entwickelung, später  acquirirt,  z.B.  durch Castration. 

Hyp  ertrophieen  der  Schleimhaut  in  allen,  oder  einzel- 
nen Schichten,  z.  B.  dem  submucösen  Bindegewebe, 
bei  Aphthen,  acutem  und  clu-on.  Catarrh,  (Tripper- 
stenose? Rokitanski)  Hypertrophie  der  Schleim- 
foUikel,  des  fibr.  Stimmapparates,  des  Knorpel. 

Oedem  in  verschiedenen  Parthieen  der  Schleimhaut. 

Entzündungsproduktc,  aufgela gerte Exsudate, er ou- 
pöse  Membranen,  Abscesse  im  submucösen  Binde- 
gewebe, oder  bei  Perichondritis  laryngea,  Variola- 
pusteln  mit  den  sie  begleitenden  Schwellungen,  Ent- 
zündung, Narbenschrumpfung  und  Contractionen 
namentlich  der  Stimmbänder. 

Deformation  und  Verschiebung  der  "Wandun- 
gen bei  Fracturen,  Gallus,  Luxationen  der  Knorpel, 
mit  und  ohne  submucüse  Extravasate,  Schiefheit  des 
Schildknorpels.  (Die  beiden  Hälften  sind  nicht  am 
vordem  Rande  vereinigt,  sondern  die  Eine  sitzt  zu- 
rück auf  der  Innenfläclie  der  Andern,  deren  Rand 
vorsteht.  Olto,  seltene  Beobachtungen.  Breslau. 
1816.  p.  114.) 

Fremde  Körper,  von  aussen  Eingedrungene,  oder 
innen  Entwickelte,  wie  Concremente  in  den  j\Ior- 
gagnischen  Ventrikeln,  necrotische  Stücke  der 
knorpeligen,  oder  verknöcherten  Kehlkopfswan- 
dung etc. 
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Neubildungen  in  der  Höhle.  Sclileimpolypen; 
erectiles  Gewebe,  breit  aufsitzend,  allein  für  sich, 
oder  im  freien  Ende  von  Schleimpolypen;  Fibroiid 
und  fibroplastische  Geschwulst:  Epithehalkrebs  und 
Papillargeschwulst;  Balggeschwülste  mit  breiigem 
Inhalt  {.Albern)  ;  angeschwollene  Ljonphdrüsen 
{Albers);  Cysten;  Hydatiden  der  Stimmbänder;  in 
d.er  Wandung,  Exostosen;  Tuberkel;  Carcinom; 
grosszelhge  Auftreibung  des  verknöchernden  Knor- 
pels {Albers  Beobachtungeu  p.  118.).  Von  aussen 
eindringende,  oder  die  Wandungen  comprimi- 
rende  Geschwülste  des  Oesophagus,  der  Wirbel, 
Schilddrüse,  Schlund-  und  Rachenpolypen,  Aneu- 
rysmen, Krebse,  Epitlielialgeschwülste,  abnorm  ver- 
laufende Arterien,  Knoten  der  ächten  Lepra  etc. 

Wir  reden  hier  nicht  von  den  klinischen  Sjanptomen 
imd  der  schwierigen  Diagnose,  sondern  bemerken  bloss, 
dass  es  hauptsächhch  die  Schleimpolypen,  das  Fibroid 
und  die  fibroplastische  Geschwulst,  das  Epitheliom,  die 
Papillargeschwulst  und  in  seltenen  Fällen  das  Carcinom 
sind,  welche  mehr  Aveniger  gestielt  auftreten ,  daher  mit 
dem  hier  populär  medicinischen  Namen  „Polypen" 
belegt  werden  und  uns  in  Bezug  auf  einen  operativen 
Einsriff  interessiren.    Ohne  diesen  sehen  die  Kranken 
unausbleiblich  einem  sichern  Tode  entgegen,  da  ich  bis 
jetzt  nur  zwei  Fälle  von  dauernder  Heilung  (von  Rennrd 
durch  Aushusten.   Journal  de  Med.  de  Leroux.  Tom.  31. 
p.  136.  cit.  von  Vidal ,  Traite  de  pathologie  externe  und 
Yon  Murraij  Dobie  durch  Verschlingen),  beides  sehr  zwei- 
felhafte, unbestimmte  Beobachtungen,  und  einen  Fall 
von  zeitweiser  Heilung  mit  beginnendem  Recidiv  nach 
der  Laryngotomie  von  Elirinanii  kenne. 

Um  auf  sicherer  pathologisch-anatomischer  Basis  die 
Form,  Lagerungsverhältnisse  etc.  beurtheilen  zu  können, 
setzen  wir  64  alphabetisch  geordnete  Beispiele  von 
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Kehlkopfgeschwülöten,  gesarninelt  durch  Albcrs  No.  1. 
2.  3.  4.  Andral  5.  6.  Barkow  7.  8.  Bauchet  9.  /?e//oc 
10.  Bci-lhcrand  11,  Brauers  12.  Dawos/et]Z.  Delorincs 
14.  Z?e.yött/f  15.  16.  17.  Dufour  18.  Dupuytren  19.  £//r- 
z«<7«//  20.  21.  Frenchs  22.  Freihur gcr  Museum  23.  Fro- 
ne/? 24.  Gerardin  25.  G/w^ß  26.  27.  28.  H unter' schcs  Mu- 
seum 29.  Lejirfef  30.  31.  Lieutaud  32.  33.  Maciivain  34. 
Moyo  35.  iWwrrffy  Z^oÄ/e  36.  iV//A-.ye  37.  Otto  38.  39.  40. 
Peäeta?i  41.  ß^yt-r  42.  43.  Renard  44.  Rentdo?;//  45.  ÄoAV- 
i«//*/«  46.  47.  48.  49.  50.  51.  52.  53.  54.  55.  Rüf  56. 
Byland  57.  Schuh  46.  Schultz  58.  59.  6'e72;2  60.  Tourtual 
61.  Tourdcs  62.  Trousseau  10.  f/?-«/;r  1.  63.  IFe;?«/^  38. 
Wutser  61.  63.  Zoellner  64,  so  vollstäadig  oder  unvoll- 
ständig, als  sie  uns  zu  Gebote  standen,  her.  Gern  hätten 
wir  sie  wissenschaftlich  geordnet,  wenn  dies  bei  der 
Küi'ze  der  Angaben  und  der  verschiedenen  und  un- 
gleichartigen pathologisch- anatomischen  Anschauungs- 
weise der  Autoren  noch  möglich  gewesen  wäre.  Sie 
dienten  uns  zur  Abstraction  unserer  Ansichten  über  die 
Zulässigkeit  oder  Unzulässigkeit  der  Operation,  Gefäss- 
reichtlnun ,  Sitz ,  Häufigkeit  des  Vorkommens  und  Ent- 
scheidung anderer  Fragen"). 


1.  Albers.  Bei  Urner  H.  G.  diss.  de  tumoribus  in  cavo 
laryngis.  Bonn.  1833.  cit.  von  C.  H. Ehrmann,  Musee 
d'anatomie  de  laFaculte  deMedecine  de  Strassbourg. 
Plistoire  des  polypes  du  larynx.  Strassbouj-g.  1850. 
p.  9,  und  Taf.  3.  Fig.  2  abgebildet,  und  Albers  Beob- 
achtungen auf  dem  Gebiete  der  Pathologie.  Bonn. 
1836.  pag.  101. 


*)  llerrich  soll  einen  aus  der  obein  Kehlkopfsapertur  hervorragenden 
Kehlkopfpolypen  mittelst  Ausreissen  durch  die  Zange  operirt  haben.  Popp 
führt  dies  in  der  Vorrede  zu  seinem  Nachtrage  zu  dem  Werke:  -„der  plötz- 
liche Tod  aus  innern  Ursachen",  wo  er  die  Lebensgesehichte  Ilerrich's 
giebt,  an. 


_  181^  

Ein  54jährige.r  Tischler  hatte  früher  an  mancherlei 
Beschwerden  von  Seiten  der  Respirationsorgane  ge- 
litten.   Seit  3  Monaten  aber  Schmerzen  im  Halse 
und  tonlose  Stimme.    Endlich  bei  seiner  Aufnahme 
Stimmlosiglceit,  Schmerz  bei  Druck  auf  den  Larynx 
und  beim  Reden,  lieftiger  Husten,  blutstreifige,  übel- 
riechende Sputa,   Orthopnoe,  öftere  Erstickungs- 
anfälle, dabei  Gefühl,  als  sässe  ein  Pfropf  in  der 
Luftröhre,  Em-  und  Ausathmen  gleich  behindert. 
So  hielt  sich  der  Kranke  mehrere  Monate,  bis  die 
Anfälle  von  Angst,  Husten  und  Dyspnoe  sich  so 
steigerten,  dass  der  Tod  erfolgte.    Section:  Zwi- 
schen den  ligg.  inf.  giottid.  bemerkt  man  eine  runde, 
fleischige,  wallnussgrosse,  von  den  beiden  hgg.  vocal. 
inf.  entspringende  Geschwulst,  die  in  eine  Aushöh- 
lung zwischen  beide  Ventrikel  gelagert,  dann  nur  zur 
I-läifte  die  Stimmritze  schhesst.  Der  rechte  Ventrikel 
ist  fast  gänzlich  verstrichen,  der  linke  verengert. 
Lungencaverne,   Tuberculose,  Geschwürchen  der 
Kehlkopfschleindiaut.    Tumor  fibroplasticus? 
Eine  Schwammgeschwulst,  deren  Charakter  nicht 
bestimmt  ist,  in  H.  Albers,  Beobachtungen  auf  dem 
Gebiete  der  Pathologie.  Bonn.  1836.  Bd.  1.  p.  109. 
Archives  generales,  August.  1824.  und  H orn  s  Axchxx 
für  die  med.  Erfahrung.  Juli.  August.  1824. 

Bei  einer  40jährigen,  dem  Trunk  und  der  Liebe 
sehr  ergebenen  Frau  entwickelte  sie  sich  allmälig 
innerhalb  dreier  Jahre.  17  Monate  standen  die  Er- 
scheinungen auf  einem  unveränderhchen  Höhe- 
punkte, bis  die  Kranke  suflfocatorisch  starb. 
Albers.  Beobachtungen  etc.  p.  118  unten.  Gross- 
zellige  Auftreibungen  der  verknöchernden  Kehl- 
kopfswand. 

„Ich  selbst  besitze  einen  Ringknorpel  etc.,  man 
„sieht  an  ihm  eine  stärkere  Hervorragung  nach  ein- 
„wärts  an  seiner  rechten  Seite  und  eine  geringere  an 


182 


„seiner  linken.  Iiier  ist  die  Ablagerung  der  Kalk- 
„rnasse  noch  nicht  so  bedeutend,  als  an  seiner  rechten 
„Seite,  doch  bildet  sie,  von  oben  in  den  Kehlkopf 
„gesehen,  eine  deutliche  Verengung  des  Kanales." 
Ossificationstumor  der  Ringknorpelwand. 

4.  Albers  \.  c.  p.  119. 

„In  dem  linken  Theil  des  Schildknorpels  eines 
„andern  Kehlkopfes,  den  ich  aufbewahre,  sieht  man 
„eine  erbsengrosse,  poröse  Geschwulst  aus  dem 
„Innern  des  Kehlkopfes  hervorgehn,  und  der  übrige 
„Theil  des  Knorpels  ist  stellenweise  in  die  Knochen- 
„substanz  verändert,  was  sich  nach  dem  Austrock- 
„nen  jetzt  besonders  deutlich  zeigt  etc."  Ossifica- 
tionstumor der  Schildknorpelwand. 

5.  und  6.  Avdral.  Clinique  medicale.  Paris.  I82G.  ed. 

n.  Cit.  von  Ehrmann  p.  7. 

1 .  An  der  Leiche  eines  bei  Lebzeiten  fast  gänz- 
lich stimmlosen  Phthisicus,  der  sich  über  Gefühle 
von  Zusammenschnürung  des  Larynx  beklagte,  fand 
sich  der  Glottisspalt  um  ein  Drittel  der  Quere  durch 
eine  röthliche,  weiche,  gestielte,  aus  dem  Boden  des 
einen  der  Ventrikel  sich  etwas  über  das  Glottis- 
niveau erhebende  Geschwulst  verengert,  welche 
nach  Form  und  Textur  den  dünnstieligen  Polypen 
des  Uterushalses  glich.  Fibroi'd. 

2.  Rundes  Blumenkohlgewächs  von  dem  Umfange 
einer  grossen  Erbse,  erhebt  sich  auf  dem  Theil  der 
Schleimhaut,  die  sich  von  der  obern  Oefiuung  des 
Larynx  zur  Chorda  vocalis  erstreckt.  Cancroi'd. 

7.  H.  C.  L.  Barkow,  zweiter  Nachtrag  zum  neuen  Ver- 
zeichniss  etc.  Breslau.  1850.  p.  44.  No.  1042.  1199.  a. 
Eine  ziemlich  grosse  Geschwulst  an  der  rechten 
Seite  des  Kehlkopfes  unterhalb  der  Epiglottis. 

Die  ganze  hintere,  rechte  Fläche  eines  festen, 
männlichen  Kehlkopfes  ist  der  Sitz  einer  etwa  klein 
apfelgrossen,  vielgelappten,  feintraubigen,  flächen- 
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haft  aufsitzenden  Geschwulst,  die  sich  auch  auf  den 
canzen  Umkreis  des  Pharynx  erstreckt.  Die  obere 
Apertur  des  Kehlkopfes  ist  durch  Einwärtsdrängung 
des  rechten  Ligam.  aryepiglott.  von  hinten  und  rechts 
her,  nach  vorn  zu  verengt.  Die  innere  Schleimhaut 
ist  normal.  Das  Kaliber  des  Larynx  ist  längsspal- 
tenförmig  durch  Einwärtsdrängung  der  rechten 
Wand  so  verengt,  dass  es  nicht  mehr  den  kleinen 
Finger  durclilässt.  Cancroid. 

8.  ibid.  1043.  1199.  b.  p.  45.  Grosse  sarcomatöse  An- 
schwellungen au  dem  Eingange  des  Kehlkopfes  und 
des  Schlundkopfes. 

Mittelgrosser,  mässig  fester  Kehlkopf,  oberhalb 
des  rechten,  obern  Stimmbandes  erhebt  sich  mit 
Erhaltung  beider  Ventrikel  eine  feste,  kugehge, 
ovoide,  f"  Längsdurchmesser  habende,  sich  ziemhch 
vertikal  etwas  von  hinten  oben  nach  unten  vorn 
erstreckende  Geschwulst,  die  hauptsächlich  im  rech- 
ten Ligam.  aryepiglott.  entwickelt,  die  obere  Apertur 
und  das  obere  Drittel  des  Larynx  theilweise  ver- 
stopft.  Tumor  fibroplast.  °)  ? 

9.  Bauchet.    Tumeur  epitheliale  du  larynx  ibid.  p.  198. 
und  in  Canstatt's  Jahresbericht  1852.  Bd.  IV.  p.  280. 

48jähriger  Mann,  Tod  durch  Asphyxie,  auf  der 
rechten  Plica  aryepiglott.  sitzt  eine  Epithehalge- 
schwulst  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss,  ventil- 
artig die  apertura  sup.  laryng.  schliessend.  Cancroid. 

10.  Trousseau  und  Belloc,  Traite  de  phthisie  laryngee. 
1835.  p.  41.  cit.  von  Ehrmann.  p.  14.  pl.  IV.  Fig.  IL 

und  in. 

Ein  42jähriger  Mann  litt  1|  Jahre  an  Rauhigkeit 
der  Stimme,  zuletzt  an  Aphonie,  dann  Respha- 
tionshinderniss.    Bei  der  Inspiration  bald  Töne  wie 


*)  7.  und  8.  beschreibe  ich  hier  mit  der  gütigen  Erlaubniss  des  Herrn 
Med.  llath  Barkow, 
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das  Blöcken  eines  Kalbes,  bald  wie  das  Brüllen  eines 
Löwen,  droliendc  lOrstickungsnotli ,  Laryngotornie 
mit  vollständiger  Erleichterung  durch  fünf  Tage, 
dann  Tod  durcli  rechtsseitige  Pleuritis.  S e c  t i  o  n : 
4"'  dickes,  schlaffes,  bei  der  Inspiration  sich  leicht 
klappenartig  in  den  Larynx  eindrängendes  Oedem 
des  rechten  lig.  aryepiglott.  Die  Operationswuade 
erstreckt  sich  vom  untern  Rande  der  cartilago  thyr- 
eoidea  durch  den  ersten  Luftröhrenring.  Schwellung 
des  untern  linken  Stimmbandes.  Im  linken  Ventrikel 
speckige,  grauweisse  Geschwulst,  nach  innen  wenig, 
nach  aussen  zwischen  die  C.  thyr.  und  cricoidea  hin- 
durch mehr  entwickelt.  Aehnelt  nach  Trousseau 
einem  Schleimpolypen? 

Berlherand  in  Strassburg.  1847.  cit.  von  Ehrmann 
1.  c.  p.  26.  pl.  1.  Fig.  1. 

Ein  GOjähriger  polnischer  Offizier,  früher  immer 
gesund,  bekömmt  Respiration« -Beschwerden  und 
Husten,  die  in  den  letzten  sechs  Monaten  sich  bis 
zu:  pfeifendem  Athem,  Erstickungszufällen  steiger- 
ten. Endlich  in  einem  solchen  Paroxysmus  a^oII- 
ständige  Aphonie,  Bewusstlosigkeit,  Tracheotomie, 
die  ihm  nicht  augenblicklich  dasBewusstseinwieder- 
giebt,  Canüle.  Oefter  noch  in  den  folgenden  Tagen 
Erstickungsanfälle,  Aetzungen  des  Schlundkopfes 
mit  Höllensteinlösung.  Unter  Steigerung  der  Dyspnoe 
stirbt  der  Kranke  an  Erstickung  drei  Monate  nach 
der  Operation.  Section:  Starke  Vergrösserung 
der  Scliilddrüse,  die  Pharynx  und  Oesophagus  ver- 
drängt. Necrose  des  Ring-  und  des  ersten  Luft- 
röhrenknorpels, Ventrikel  und  Stimmbänder  gesund, 
unterhalb  derselben  ein  gestielter,  2\  Cent,  langer, 
spindelförmiger,  schief  von  oben  links  nach  unten 
rechts  herabhängender  Polyp,  längs  des  rechten 
Randes  der  untern  Oeffnung  der  Operationswunde 
liegend.    Rechte  Lunge,  Niere  und  Leber  cnthal- 
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ten  zalilreichc  kleine  Abseesse  und  harte  Granula- 
tionen krebsiger  Nattir.  (Es  ist  wunderbar,  dass  der 
Polyp  nicht  durch  die  Operationswunde  entdeckt 
wurde.)  Schleimpolyp? 

Brauers  in  Löwen  (Belgien),  von  Gräfe  und  von 
Wahher's  Journal  für  etc.  1834.  Bd.  21.  p.  534.  cit. 
von  Ehruiann  jd.  12,  auch  in  Urner's  Dissertation 
siehe  oben,  auch  bei  Albers  Beobachtungen  cit. 
p.  117. 

Ein  40jähriger  kräftiger  Mann  bekam  Respira- 
tionsbeschwerden, die  auf  eine  im  Larynx  wurzelnde 
Geschwulst  bezogen  wurden.  Brauers  vollzog  die 
Laryngotomie.  Spaltung  des  Knorpels  von  oben 
bis  unten.  Der  Kehlkopf  ist  gänzlich  mit  warzigen 
Excrescenzen  erfüllt,  die  mit  salpetersaureni  Queck- 
silber geäzt  werden.  Nach  einigen  Tagen  sind  diese 
so  voluminös  und  das  Respirationshinderniss  wieder 
so  gross  geworden,  dass  die  beinahe  geschlossene 
Wunde  durch  Abtragung  eines  Theils  der  cart.  thyr. 
wieder  vergrössert  wird.  Das  öfter  wiederholte 
Beizen  bewirkte  eine  nur  noch  stärkere  Entwicke- 
lung  der  Excrescenzen,  die  endhch  mit  dem  Glüh- 
eisen berührt  werden,  das  nur  eine  leichte  Entzün- 
dung der  Kehlkopfschleimhaut  bewirkt,  während 
die  hintere  Larynxwand  so  anschwoll,  dass  durch 
Compress.  des  Oesophagus  während  dreier  Tage  der 
Kranke  keinen  Tropfen  Flüssigkeit  verschlingen 
konnte.    Nacbdem  dies  vorüberffeffang-en  und  die 

OD  O 

Cauterisation  öfter  wiederholt  worden  war,  ent- 
wickelte sich  eine  scirrhöse  A'^erhärtung  des  Kehl- 
kopfes und  so  heftiges  Fieber,  dass  der  Tod  un- 
zweifelhaft zu  erwarten  stand.  (Bis  hierher  reicht 
nur  die  Nachricht  über  den  Kranken.)  Cancroid. 
Sierno7i  Dawoskij  in  Celle.  1835.  Hufeland's  Journal. 
Bd.  80.  2  part.  p.  78.  cit.  von  Ehrraann.  p.  13.  pl.  V. 

Fig.  m. 
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Ein  lOJähriger  Knabe  hatte  öfter  an  Croup  gelit- 
ten, erkältete  sich  heftig  beim  Baden,  bekam  eine 
Angina  und  blieb  heiser  durch  sechs  Monate.  Der 
jetzt  hinzugerufene  Dawoshy  fand  Athemliinderniss, 
Husten  mit  Croupton,  Hitze,  Angst,  Fieber,  Angina, 
die  nach  einer  kurzen  Behandlung  nachlassen.  Spä- 
ter nimmt  das  Athemhinderniss  namentlich  beim 
Treppensteigen  zu,  Orthopnoe  trotz  aller,  ange- 
wandter Mittel,  endlich  Schnarren  im  Kehlkopf, 
drohende  Asphyxie.   Die  Operation  wird  verweigert. 
Tod  nach  acht  Tagen  Bettlägrigkeit.     Sectio n: 
Traubige,  kleine  und  grosse,  zahlreiche  Excrescen- 
zen  des  Larynx  und  der  Trachea  verstopfen  voll- 
kommen den  Ersteren.    Darunter  sind  vorzüglich 
zwei,  welche  an  der  innern,  vordem  Wand  des 
Larynx  durch  Länge  sich  auszeichnen  und  knorpel- 
hart gestielt  ansitzen.  Cancroi'd. 
Deformes,  Journal  general  de  la  societe  de  med.  de 
Paris.   Januar  1808.  auch  bei  J Ibers,  Beobachtun- 
gen auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  etc.  Bonn. 
1836.  Bd.  1.  p.  97. 

(Hydatiden?  Wasserblasen?)  44jähriger 
Mann,  seit  9  — 12  Tagen  krank,  nachdem  er  schon 
früher  öfter  schwer  danieder  gelegen,  klagt  über 
Athembeschwerden,  pfeifender  Athem,  Einatlimen 
tönender,  als  Ausathmeu,  Gesicht  blass,  icterisch, 
spürt  im  Kehlkopfe  ein  Hinderniss.    Schhngen  be- 
schwert, später  schwindet  das  tönende  Athmen,  am 
40sten  Tage  findet  man  ihn  todt  im  Bette.    An  der 
untern  und  hintern  Seite  der  Epiglottis,  wo  sie  in 
den  Kehlkopf  übergeht,  sind  zwei  halbdurchsichtige 
ovale  Bläschen  von  Haselnussgrösse,  an  den  Seiten 
mit  einander  verwachsen  und  füllen  vorzüghch  die 
rechte  Hälfte  der  Kehlkopfshöhle  aus,  über  die  hgg. 
epiglottid.  emporragend  und  die  Glottis  ganz  erfül- 
lend.    Bei  der  Berührung  zerriss  eins  derselben 
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und  Hess  eine  Zcälie,  flockige,  albuminöse  Masse 
ausfliessen. 

15.,  16.,  17.  Desault.  Oeuvres  chirurgicales  publiees  par 
Bicliat.  Tome  II.  p.  254.  1801.  cit.  von  Ebrmann. 
p.5. 

Desault  beobachtete  zwei,  den  einen  bei  einer 
Leicbe  des  Amphitheaters,  den  andern  bei  einem 
Kranken,  der  öfters  von  Erstickung  bedroht,  endUch 
an  ihr  zu  Grunde  ging.  Einen  dritten  Fall  theilte 
ihm  ein  Chirurg  mit.  Alle  drei  birnförmig,  der  Stiel 
in  einem  der  Ventrikel.  Plötzlich  eintretende  und 
vergehende  Athemhindernisse.  Schlägt  die  Exstirp. 
oder  Ligatur  und  Bronchotomie  vor  und  sagt:  „il  est 
rare,  en  effet,  que,  saillantes  dans  la  bouche,  ces 
excroissances  puissent  etre  saisies,  exstirpees  ou 
liees  par  cette  voie  naturelle."  Natur  unbekannt. 
Der  eine  scheint  langgestielt  gewesen  zu  sein,  da  er 
beweglich  einmal  in  der  Glottis  klemmte. 

18.  Dil f nur,  des  vegetations  epitheliales  tres  norabreuses 
developpees  entre  les  cordes  vocales  superieures  et 
inferieures  du  larynx.  ibid.  pag  347,  auch  bei  Can- 
statt's  Jahresbericht  1852.  p.  280.  Bd.IV. 

Ein  2?jähriges  Mädchen  gestorben  an  Variola. 
Die  Höhle  ist  ausgefüllt  mit  festen,  weissröthlichen 
Vegetationen  (condylom.  acum.  der  Deutschen),  die 
denen  an  der  Eichel  gleichen.  Eine  grössere  tritt 
aus  dem  rechten  Ventrikel.  Aehnliche  an  der  Basis 
der  Innenfläche  der  Epiglottis.  Cancroid. 

19.  Dupuytren,  Legons  orales,  tome  III.  p.  602.  1833. 

Ein  Greis  litt  öfter  an  Erstickungszufällen,  in 
deren  Einem  er  plötzlich  stirbt.  Die  Glottis' fand 
sich  bei  der  Section  gänzlich  durch  eine  aus  Zell- 
gewebe und  Gefässen  bestehende,  mit  Schleimhaut 
überzogene  Verlängerung,  einen  wahren  Polypen 
verstopft,  der  von  einem  der  Ligamente  entsprang, 
die  sich  von  der  Epiglottisseitenwand  zu  den  car- 
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tilagines  arytacii.  erstrecken.  18"'  lang  und  an 
dem  freien  Ende  gabelig  gespalten.  Er  flottirte  in 
der  untern  Apertur  des  Larynx  und  erregte  dann 
keine  Zufälle,  die  aber  sogleicli  eintraten,  wenn  er 
sich  hinauf  in  die  .Stimmritze  dislocirte.  liäth  daher 
immer  zur  Untersuchung  mit  dem  Finger.  Schleira- 
polyp. 

20.  C.  H.  Ehrmann,  1837,  in  Alb.  Ehrmann  Diss.  des  poly- 
pes  dvi  larynx.  4.  p.  29,  cit.  v.  Ehrmann,  p.  18.  PI.  I. 
Fig.  n.,  im  Museum  zu  Strassburg  unter  No.  1630a. 

Ein  Ojähr.  Knabe,  litt  früher  an  Husten.  8^-  Jahr 
alt,  bekam  seine  Stimme  einen  schneidenden  Ton, 
leichtes  Atliemhinderniss,  welches  sich  steigert,  die 
Stimme  wird  rauh,  die  Beklemmung  nimmt  zu  und 
ohne  Husten,  Fieber  etc.  stirbt  das  Kind  in  einem 
ohnmachtähulichen  Zustand,  nachdem  die  eigentlich 
heftigen  Symptome  nur  3  Tage  angedauert  hatten. 
Die  Laryngotomie  behufs  der  Operation  des  Poly- 
pen ward  verweigert.  Section:  Fleischige,  ge- 
lappte, haselnussgrosse,  breitstiehg  längs  des  gan- 
zen linken  untern  Stimmbandes  angeheftete,  weiche, 
rundhche,  glatte,  am  obern  Theile  einige  Male 
gefurchte,  blassrothe,  flimmerepitheltragende,  aus 
Bindegewebe  und  jungenBindegewebszellen  im  ver- 
schiedensten Stadium  der  Entwickelung  bestehende 
Geschwulst,  welche  die  Stimmritze  absolut  ver- 
stopft. Schleimhaut  absolut  intact.  Tumor  fibro- 
plast. 

21.  C.  H.  Ehrmann,  1844, 1.  c.  p.  23.  Pl.l.Fig.IH.  u.H^.,  auch 
in  „Laryngotomie  pratiquee  dans  un  cas  de  polype 
du  larynx"  in  8.  Strassbourg  1844.  S.  darüber  auch: 
Comptes  rendus  hebdomad.  des  seances  de  l'Acade- 
mic  des  sciences  de  Paris.  Tom.  18.  April.  1844. 
No.  IG.  und  Tageblatt  der  25.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Aerzte.  Aachen  1847. 
22.  Sept.  p.  28.  No.  5. 
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Caroline  M.,  33  Jahr  alt,  seit  6  Jahren  verheira- 
thet,  Mutter  zweier  Kinder,  ist  bis  auf  einige  unbe- 
deutende Krankheiten  in  ihrer  Kindheit  immer  ge- 
sund gewesen.  Respirationsorgane  immer  normal. 
1840  leichte  Veränderung  ihrer  Stimme,  die  rauh 
und  heiser,  sich  endlich  langsam,  unmerklich,  gänz- 
lich verschleiert,  ohne  dass  Schmerz,  Rede-  oder 
Athemhinderniss  dies  begleitet  hätten.  Nach  zwei 
Schwangerschaften  nimmt  dies  sehr  zu.  Durch 
rasche,  kräftige  In-  und  Exspirationen  bewhkt  sie 
eine  Art  Ventilkla^^pen  im  Larynx.  Beim  Essen  ge- 
rieth  ihr  manchmal  Etwas  in  den  Kehlkopf  und  bei 
den  darauf  folgenden,  heftigen  Hustenanfällen  warf 
sie  mehreremale  kleine  Stückchen  desselben  Gewe- 
bes aus,  Avelches  man  später  durch  die  Operation 
entfernte.  Vom  24.  Juh  1843  bis  15.  März  1844  keine 
Aenderung.  An  diesem  Tage  plötzlich  auf  der 
Strasse  eintretendes,  mechanisches  Athemhinderniss 
mit  nur  geringen  Intervallen.  Ehrmann  gerufen, 
erklärt  mit  Dr.  Schmitt  die  Ursache  der  Zufälle  für 
einen  Larynxpolypen,  der  sich  in  die  Stimmritze  ein- 
geklemmt hat  und  jDroponirt  die  Operation,  welche 
in  sitzender  Stellung  vollzogen  wird.  5  Centim.  lan- 
ger Hautschnitt  vom  Ringknorpel  aus  durch  diesen 
und  2  Luftröhreuriuge,  Einlegung  einer  krummen 
Röhre,  grosse  Erleichterung.  Nach  48  Stunden 
Spaltung  der  cart.  thyr.  von  der  Wunde  aus  bis 
zum  Zungenbein,  während  die  Canüle  liegen  blei- 
bend, das  freie  Atlimen  erlaubt  und  das  Hinab- 
fliessen  von  Blut  in  die  Trachea  hindert.  Nach  dem 
Auseinanderziehen  des  Schildknorpels  entdeckte  er 
längs  des  linken  untern  Stimmbandes  den  polypösen 
Auswuchs,  der  mit  der  Pincette  ergriffen  und  in 
drei  Repris  mit  dem  Bistouri  entfernt  wird.  Es  ist 
ein  etwa  kirschgrosses,  feinbeeriges  Blumenkohl- 
gewächs, bestehend  aus  Schleimhaut,  wenigen  Ele- 
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uienten  fibroplast.  Gewebes  und  vielen  (Pflaster-) 
Epithelicu.  Der  Kehlkopf  ist  jetzt  wieder  frei.  Ver- 
einigung durch  Ileftjjihister.    Absohites  Scliweigen, 
Zuekerwasser,  viel  Schleiinabsonderung  durdi  die 
Röhre,  wenig  Fieber.    Den  nächsten  Tag  Entfer- 
nung der  Röhre,  den  dritten  Tag  geht  es  sehr  gut, 
die  Wunde  verkleinert  sich,  immer  noch  verschlei- 
erte Stimme.    Nach  21  Tagen  ist  die  Oeflnung  ge- 
schlossen, Patientin  geht  aufs  Land,  von  wo  sie 
immer  noch  aphonisch ,  aber  sehr  gestärkt,  zurück- 
kehrt. Nach  6  Monaten  des  vollkommensten  Wohl- 
sein's  unterHegt  sie  nach  14  Tagen  einem  Typhus 
abdominahs.    Sectio n:  Das  linke  untere  Stimm- 
band ist  ein  wenig  verkürzt,  leicht  gerunzelt,  von 
ihm  laufen  einzelne,  erhabene  (Narben-)  Streifen  zur 
Basis  der  Epiglottis ,  der  linke  Ventrikel  dadurch 
etwas  verengt,  einzehie  kleine  Granulationen  sitzen 
längs  desselben,  eine  grössere,  bläschenähnhche 
sitzt  vorn  an  der  Vereiuiguugsstelle  beider  unterer 
Stimmbänder;  also  ein  beginnendes  Recidiv.  Can- 
croid. 

22.  F.  Th.  Fren'chs,  Beiträge  z.  medic.  lOinik.  Jena'sche 
Annalen.  Jena  1849.  Bd.  1.  Hft.  1.  p.  14. 

Eine  Erau  von  37  Jahren,  von  kräftiger  Constitu- 
tion, welche  ausser  den  Erscheinungen  der  Hysterie 
keine  Krankheitssymptome  darbot,  wurde  2^  Jahr 
vor  ihremTode  von  Heiserkeit,  die  sich  alhnähg  zur 
Aphonie  steigerte,  befallen.  Die  Dame  hatte  sich 
oft  und  anhaltend  mit  Vorlesen  beschäftigt  und 
starb  in  Folge  eines  Puerperalfiebers.  Der  Kehl- 
kopf, welcher  nebst  dem  kurzen  Krankenbericht 
aus  Hannover  eingesandt  wurde,  enthielt  in  seiner 
rechten  Hälfte  eine  graue,  blumenkohlartige  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  halben  Wallnuss. 
Dieselbe  ging  von  den  Stimmbändern  der  linken 
Seite  aus  und  verbreitete  sich  nach  oben  4"'  hoch 
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über  die  hintere  Fläche  der  Epiglottis,  nach  unten 
bis  zum  Ringknorpel.  In  der  Nähe  des  ligam.  trian- 
guläre war  der  dicke  Schildknorpel  durchbohrt  und 
auf  der  äusseren  Fläche  derselben  fand  sich  eine 
bohnengrosse  Anhäufung  von  Epithelialzellen.  In 
diagnostischer  Beziehung  ist  bemerkenswerth,  dass 
die  Neubildung  sich  in  einer  Höhe  von  der  hinteren 
Fläche  der  Epiglottis  erstreckte,  was  die  Diagnose 
durch  Manualuntersuclmng  während  des  Lebens 
möglich  gemacht  hätte.  Cancroid. 

23.  Präparat  des  Museum  von  Freiburg.  Citat  von  Ehr- 
jiiann,  1.  c.  p.  19.  PI.  II.  Fig.  1. 

Der  Kehlkopf  eines  Erwachsenen  trägt  auf  dem 
linken  untern  Stimmbande  eine  gelappte  Geschwulst, 
deren  grösster  Durchmesser  vertical  steht  und  die 
Glottis  gänzlich  verstopft.  Es  ist  nichts  Näheres 
bekannt.    Tumor  fibroplast.? 

24.  Frorü'p,  Med.  Zeitg.  a^ou  dem  Verein  für  Heilkunde 
in  Preussen.  No.  38.,  cit.  v.  Äthers  1.  c.  p.  119. 

Die  linke  Seitenhälfte  ist  beträchtlich  geschwol- 
len, mit  Schleimhaut  überzogen,  diese  Geschwulst 
schliesst  die  Glottis  so,  dass  man  nicht  durchsehen 
kann.  Sie  ist  derb,  fest,  nicht  knöchern ,  wallnuss- 
gross  und  ragt  sowohl  nach  innen  als  nach  aussen 
und  hinten  in  den  Pharynx.  Ihre  grösste  Masse  hat 
ihren  Sitz  in  dem  linken  Seitentheile  des  Schild- 
knorpels und  ragt  an  der  hintern  Flälfte  mehr  nach 
aussen,  an  der  vordem  mehr  nach  innen  vor  etc.  eine 
ähnliche,  kleinere,  nur  nach  innen  vorragend,  zeigte 
sich  auch  an  der  rechten  Seitenliälfte,  auf  den  untern 
Rand  unterhalb  der  Stimmritze  beschränkt  etc.  F. 
hält  sie  am  meisten  den  Exostosen  (?)  ähnlich.  Auftrei- 
bungen der  Knochen  mit  Ablagerung  von  Knochen- 
erde und  Ausdehnung  des  Knochens,  eine  Anomalie 
der  häufig  eintretenden  Verknöcherungs- Tendenz. 
Letzterer  Process  geht  nach       immer  mit  Verdik- 
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kung  einher.   Ossificationstuinor  der  Schildknorpel- 
wand. 

25.  Gerar'dui,  Vortrag  in  der  Acad.  de  Med.,  Sitzung  v. 
27.  Septbr.  183G,  cit.  v.  Ehrmann  p.  16. 

Ein  63jähr.  Mann  verliert  plötzlicli  vor  2  Jali- 
ren  die  Stimme,  dicker  Auswurf,  Athemnoth ,  pfei- 
fende Inspiration  beim  Sprechen  nnd  Treppenstei- 
gen, cndhch  ein  Anfall  drohender  Erstickung,  blut- 
streifiger Auswurf  nach  abwechschader  Besserung, 
langsamer  Tod  in  bewusstlosem  Zustande.  Sec- 
tion:  Die  Glottis  ist  durch  einen  haselnussgrossen, 
weissen,  rauhen,  unebenen,  kurzgestielten,  den  gan- 
zen rechten  Ventrikel  einnehmenden  Tumor  so  aus- 
gefüllt, dass  nur  nocli  ein  Gang  von  der  Dicke  einer 
Hühnerfeder  bleibt.  Cancroid.? 

26.  27.  28.  Gluffe,  Abhandl.  zur  Phys.  u.  Pathol. ;  ana- 
tom.  microscop.  Untersuch.  1.  Bd.  Jena  1841.  p.  91, 
cit.  V.  Ehrmanu,  p.  21. 

50 jähr.  Manu,  seit  einiger  Zeit  Athemnoth,  ton- 
lose Stimme,  stirbt  plötzlich.  Eine  weisse,  harte, 
fibröse,  der  hintern  Kehlkoj)fswand  ansitzende,  an 
der  Gegend  der  cart.  arytaen.  links  bis  zum  dritten 
Luftröhrenringe  sich  erstreckende  Geschwulst  von 
Taubeneigrösse.  Links  ist  das  obere  Stiuunband 
und  der  Ventrikel  verschwunden  und  das  untere 
Stimmband  nur  noch  als  dünnes  Filament  vorhan- 
den. Sie  füllt  die  ganze  Kehlkopfhöhle  und  die 
obere  Parthie  der  Trachea  so  aus,  dass  nur  noch 
eine  kleine  Sonde  durchzuführen  geht.  G/z/^e  hält 
die  Tra(!heotomie  für  indicirt.  Fibroid. 

An  der  Leiche  eines  plötzhch  gestorbenen  Man- 
nes fanden  sich  die  rechten  Stimmbänder  durch  eine 
grauweisse  Geschwulst  ergritFen,  die  den  Kehlkopf 
bis  auf  einen  dünnen,  federkielstarken  Canal  ver- 
stopfte. Larynxwand,  Epiglottis  und  cart.  arytaen. 
sind  in  ihrer  Form-  verändert.    Tumor  fibroplast.?. 
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Eine  40jälir.  Waschfrau  litt  seit  mehreren  Jah- 
ren an  Athemnoth,  sehr  verschleierte  Stimme,  der 
Kehlkopf  fühlt  sich  vergrössert  an,  man  vermuthet 
eine  Geschwulst  und  macht  die  Laryngo-tracheoto- 
mie,  nach  welcher  die  Kranke  bald  stirbt.  Eine  in 
beiden  Seitenwänden  des  Larynx  sich  entwickelnde 
Geschwulst  hatte  sich  so  nach  aussen  und  innen 
gedrängt ,  dass  ein  mittelstarker  Catheter  kaiini  hin- 
durch gelangte.  Sie  erstreckt  sich  auswendig  bis 
zum  dritten  Luftröhrenringe  hinab  und  nimmt  inwen- 
dig, hauptsächhch  rechts,  die  Stinunbänder  und 
Ventrikelgegend  ein. 

29.  Unter  No.  1059.  besitzt  dtisffunter'sche  Museum  einen 
ganz  ähnlichen  Fall,  cit.  v.  Ehrmann,  p.  14.  Can- 
croid. 

30.  31.  Leudel,  Polype  du  larynx.  Bulletin  de  la  so- 
ciete  anatom.  p.  35,  auch  in  Canstatt's  Jahresbericht 
von  1852.  Bd.  IV.  p.  280.  Geschwulstlehre  v.  Vir- 
chow^. 

Auf  dem  untern,  rechten  Stimmbaud  eines  an 
Phthisis  gestorbenen  Mannes  aufsitzende,  erbsen- 
grosse,  röthhche,  weiche,  maulbeerförmige  Ge- 
schA^-ulst.  Schleimhaut  übrigens  frei.  Lebert  fin- 
det in  ihm  die  Structur  des  Narbengewebes.  Gerin- 
ges Athemhinderniss ,  Miliartuberculose  der  Lunge. 
Cancroid. 

Leudel  hat  schon  1849  eine  ähnhche  kleinere 
gesehen.  Cancroid. 
32.  33.  Lieutnud,  Plistoria  anatom.  med.  lib.  IV.  obs.  63 
u.  64.  1767;  auch  in:  liistoire  de  l'academie  des 
Sciences.  Annee  (1784  od.  54?)  p.  72),  cit.  v.  Ehr- 
mann, p.  5. 

Ein  30jähr.  Asthmaticus  klagte  lange  Zeit  über 
Hinderniss  in  der  Trachea  und  stirbt  plötzhch. 
Mehrwurzehger,  die  Glottis  verstopfender  Polyp. 
Natur  ist  mir  ungewiss. 

13 
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In  dem  Kehlkopf  eines  plötzlicli  gestorbeneu 
12jälir.  Knaben  findet  sich  ein  einstielig  im  oberen 
Theil  der  Trachea  wurzelnder,  wahrscheinlich  durch 
eine  heftige  Exspiration  nach  oben  geschleuderter, 
und  daher  den  Tod  bedingender  Polyp. 

Wahrscheinlich  Schleirapolyp,  nach  der  Beschaf- 
fenheit des  Stieles  und  dem  Sitz  zu  urtheilen. 

34.  Macilvain,  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal. 
35  Vol.  p.  215.  1831;  bei  Albers  1.  c.  p.  115. 

Einige  50  Jahr  alte  Frau,  litt  an  Athemhinderniss, 
Erstickungs  -Anfällen  und  Geschwulst  der  gland. 
thyr.  Rechts  neben  dem  Sternocleidomast.  eine  Ge- 
schwulst. Hautschnitt  zur  Tracheotomie  von  der, 
da  die  Aeste  einer  grossen  Arterie  so  verliefen,  dass 
kaum  1"  übrig  bheb,  abgestanden  wurde.  Patientm 
stirbt  sufFocatorisch.  Im  Kehlkopf  fand  sich  eme 
harte,  fast  cartilaginöse  Neubüdung,  welche  die 
Sthnmritze  bis  auf  Weniges  verschloss.  Als  man 
die  GeschAVtdst  beseitigte,  fand  sich  eine  kleine,  mit 
der  ausserhalb  des  Kehlkopfs  liegenden  Geschwulst 
communicirende  Höhle.  Die  Arterie  war  die  Inno- 
minata.  Albers  räth  daher  mit  Recht,  die  Laryngo- 
tomie  vorzuziehen.  Fibroid? 

35.  C.  Majo  in  Winchester,  1837,  in  R^Jland,  treatise  on  the 
diseases  and  injurys  of  the  larynx  and  trachea.  p.  226 
und  Taf.  V. ;  Herbert  Majo  outlines  of  hum.  patho- 
logy  p.  514;  Albers,  pathol.  anatom.  Atlas.  Taf.VH. 
Fig.  n.,  cit.  von  Ehrmann  p.  17.  PI.  H.  Fig.  H. 

Weisshcher,  fest -elastischer  Polyp  au  der  Basis 
der  Epiglottis  einer  Frau,  die  in  einem  Erstickungs- 
anfalle starb.    Tumor  fibroplast.? 

36.  Murray  Dobie,  Monthly  Journal  of  medical  scieuce. 
October.  1853.  Archives  generales.  Janvier  1854. 
p  82 

Ein  ISjähr.  Mädchen  verletzte  sich  im  Septem- 
ber 1853  den  Pharynx  beim  Verschlingen  eines 
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Stückes  harter  I&uste.  Beliiudertes  und  schmerz- 
haftes Schlingen.  Nach  einer  Woche  empfand  sie 
hinten  ein  Gefühl  einer  Ideinen  Geschwulst.  Nach 
10  Tagen  sieht  (?)  und  fühlt  man  deutlich  eine  Ge- 
schwulst, die  sich  von  der  Basis  (?)  des  rechten 
Randes  der  Epiglottis  erhebt,  gestielt  scheint  und 
die  Grösse  einer  kleinen  Kirsche  hat.  Ihre  unregel- 
mässige Oberfläche  zeigt  gelbliche,  ulcerirte  Punkte 
und  fühlt  sich  wie  eine  gesunde  Speicheldrüse  an. 
Am  12.  Tage  nach  der  Verletzung  sieht  und  fühlt 
man  leicht  die  Geschwulst,  sehr  übelriechender 
Athem.  Nachmittags  findet  Syme  Nichts  mehr, 
wahrscheinlich  ist  der  Tiimor  verschlungen  wor- 
den (?).  Der  Punkt  der  Trennung  ist  leicht  sicht- 
bar und  wird  mit  Kupfervitriol  betupft.  Den  14.  Tag 
verlässt  sie  geheilt  das  Spital.??? 

37  Nasse,  1842,  Albers  anatom.  patholog.  Atlas  Taf.  8. 
Fig.  5.,  cit.  V.  Ehrmann  p.  22.  PL  IH.  Fig.  1. 

Der  Kehlkopf  eines  Erwachsenen,  welcher  seit 
Jahren  an  Heiserkeit  litt,  zeigt  eine  markartige,  vom 
linken  untern  Stimmbande  sich  entwickelnde  Ge- 
schwulst. Encephaloid? 

38.  ^.  JV.  Otto,  Seltene  Beobachtungen  zur  Anatomie, 
Physiologie  und  Pathologie.  Berhn  1824.  p.  100. 
Anatom.  Museum  zu  Breslau.  Präparat  No.  1199., 
cit.  V.  Elirmann,  p.  7  und  abgebildet  Taf.  2.  Fig.  3., 
cit.  V.  Herrin.  Albers,  Path.  u.  Tlier.  der  Kehlkopfs- 
krankheiten. Leipzig  1829.  p.  99. 

65 jähr.  Mann,  seit  3  Jahren  heiser,  endlich  stimm- 
los. Hinderniss  bei  Respiration  und  Schlingen,  wenig 
Husten,  wirft  eine  kugelige,  fleischige,  rothe,  feste 
GeschAvulst  von  der  Grösse  einer  Johannisbeere  aus, 
was  sich  nach  2  Tagen  mit  einer  vogelkirschgrossen 
wiederholt.  Darauf  freieres  Athmen  und  Stimme. 
Nach  einigen  "Wochen  zum  dritten  Male  ein  dünn- 
gestieltes, erbsengrosses  Stück,  endlich  grosse  Be- 
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schwerclen,  viel  zäher  Schleim,  langsame  Erstickung. 
Med.  Rath  J.  }VenJl  schickte  den  Kehlkopf  an  Otto. 
S actio n:  Ossificirter  Larynx,  fettbedeckte  (?)  Epi- 
glottis.  In  der  Glottis  eine  fleischige,  knotige, 
grosse,  mit  dünnen  Stielen  und  bandförmigen  An- 
hängen vom  hg.  inf.  glott.  jeder  Seite  entspringende 
Geschwulst.  Ist  beweglich  und  wird  durch  die  Ver- 
einigung dreier  haselnussgrosser,  rundlicher,  sehr 
fester,  elastischer,  blassroser  Auswüchse  gebildet. 
Der  obere  ist  zu  gross,  um  sich  einklemmen  zu  kön- 
nen, aber  die  beiden  andern  unter  der  Glottis  ver- 
schlossen diese  bei  der  Exspiration  vollständig. 
Sehr  kleine,  in  der  Schleimhaut  verlaufende,  zu  den 
Stielen  gehende  Gefässe.    Tumor  fibroplast. 

39.  Otto,  Catalogus  novus  ect.  1841.  p.  123.  No.  1197. 
Ein  Kehlkopf  mit  Geschwüren  und  Auswüchsen. 

Innere  Fläche  der  stark  concaven  Epiglottis  ge- 
schrumpft, uneben,  grubig,  am  linken  Rande  dersel- 
ben eine  Verdickung  der  Schleimhaut  mit  mehreren 
punktförmigen  Oeffnungen  (Schleimdrüsen),  die  sich 
auch  an  der  Basis  der  Epiglottis  reichlich  finden. 
Das  rechte  untere  Stimmband  fest  und  narbig,  im 
rechten  Ventrikel  und  hinter  ilim  ein  Geschwür,  das 
rechte  obere  Stimmband  Sitz  einer  längs  laufenden, 
flachen,  seicht  kugehg  gefm-chten  Schleimhautver- 
dickung von  der  Grösse  einer  kleinen  Bohne.  Der 
Eall  ist  also  eine  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und 
des  submucösen  Gewebes  mit -Narbencallus  nach 
Verschwärungsprocessen. 

40.  Ibid.  No.  1198.    Ein  gleicher  mit  Auswüchsen  von 
einem  40jähr.  Manne. 

Geräumiger  Kehlkopf,  grosse  Epiglottis  ,  hinten 
unterhalb,  und  auf  dem  rechten  Stimmbande  eine 
etwa  4"'  Durchmesser  haltende,  sehr  feintraubige 
condylomähnhche,  breitaufsitzende,  ungestielte  Ge- 
schwulst.   Eine  dergleichen  von  etwa  Durch- 
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messer,  mehr  prominirend,  sitzt  am  vordem  Vereini- 
gungswinkel der  untern  Stimmbänder  am  linken 
Ligam.  vocale.  Cancroid°). 

41.  Pellelan,  Clinique  cliirurgicale.  Tom.  1.  p.  15.  obs.  8. 
1810,  cit.  V.  Ehrmann,  p.  6. 

Ein  30 -40 jähr.  Mann,  sehr  mager  etc.,  erstickte 
plötzhch,  wie  P.  glaubt,  an  einem  in  die  Glottis  ge- 
fallenen Schorfe  gangränöser,  durch  Mercurialkur 
erzeugter  Ulcerationen.  Tracheotomie  zwei  Stun- 
den nach  dem  Tode.  Es  erhob  sich  bei  der  Section 
in  der  Nähe  der  Glottis  eine  feste,  lang-  und  dünn-' 
gestielte,  flottirende  Geschwulst  von  der  Grösse  und 
Form  einer  Haselnuss,  die  sich  in  die  Stimmritze 
geklemmt  hatte.  Tumor  fibroplast. ?  Schleimpolyp? 

42.  Rayer,  1835,  Maladies  de  la  peau.  Tom.  II.  p.  422. 
§.  924.  et  Atlas  PI.  15.  Fig.  21.,  cit.  v.  Ehrmann  p.l2 
und  Taf.  V.  Fig.  2. 

50 jähr.  Frau  mit  heftigen,  pfeifenden  Respira- 
tionsbeschwerden. Wird  vonRoux  durch  die  Finger 
gefühlt.  Basis  in  der  Nähe  des  obern  Randes  des 
linken  Ventrikels,  der  Körper  ragt  durch  die  obere 
Kehlkopfapertur  nach  oben.  Pneumonia  dextra, 
daher  wird  die  Tracheotomie  verworfen.  Cancroid. 

43.  Atlas  des  maladies  de  la  peau.  PI.  XIX.  Fig.  XI.  Ehr- 
mann, Taf.  V.  Fig.  4.  Subinflammatorische,  oede- 
matöse  Schwellung  der  Mucosa  des  linken  ligam. 
arytaeno  -  epiglottic.  Der  maulbeerförmige  Tumor 
ähnelt  den  spitzen  Condylomen.  Wird  (ohne  allen 
Grund)  für  syphilitisch  gehalten.  Cancroid. 

44.  Renard,  Journal  de  med.  de  Leroux.  p.l36.  Tom.  31, 
cit.  V.  Vidal  de  Cassis  traite  de  pathol.  ext.  Bd.  III. 
p.  704.  Paris  1851. 

Eine  Dame  litt  seit  4  Jahren  an  Stimmlosigkeit 


*)  39  u.  40  beschreibe  ich  hier  zum  ersten  Male  mit  der  gütigen  Er 
laubniss  des  Herrn  Med.  Rath  Barkow. 
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und  heftigen  Erstickungsanfällen  und  wirft  mehrere 
kleine  fleischige,  eine  gelbliche,  glaskürperähnliche 
Flüssigkeit  enthaltende  Körperchen  aus.  Hyper- 
trophie der  Schleimfollikel??  Ilydatiden?  ColloVd? 

45.  Renälorjf,  Dissert.  inaugur.  Heidelberg  1840.  Prä- 
parat des  Heidelberger  Museum,  cit.  von  Ehrmann, 
p.  19.  PI.  IV.  Fig.  1. 

Ein  18jähr.  Gärtner  Idagt,  nachdem  er  kurze  Zeit 
hindurch  mehrmals  leicht  erkrankt  war,  zuerst  über 
Verschleimung  im  Halse,  kein  Husten,  keine  Athem- 
noth,  grosse  Mühe,  den  Schleim  zu  entfernen,  dabei 
leichtes  Athemhinderniss.  Stirbt  plötzlich,  nachdem 
er  sich  vergeblich  und  unter  grosser  Aufregung 
Nachts  bemüht  hatte,  den  Schleim  auszuwerfen,  ehe 
er  in  sein  Bett  zurückgelangen  kann,  unter  den  Er- 
scheinungen der  Erstickung.  Section:  Haselnuss- 
grosse,  vom  lig.  aryepiglott.  entspringende,  sich  bis 
in  den  Larynx  erstreckende,  und  ihn  oben  veren- 
gende, blassrothe,  wenig  zerklüftete,  dichte,  feste, 
sarcomatöse  Geschv\Tilst.  Sie  verzieht  die  Epiglottis 
etwas  nach  links  und  hinten ,  und  erstreckt  sich  bis 
zum  linken  untern  Stimmbande.    Tumor  fibroplast. 

46.  Schuh,  Ueber  die  Erkenntniss  der  Pseudoplasmen. 
"Wien  1851.  p.  88.  Fibroid,  u.  Rokitajiski  m  der  Wie- 
ner Zeitschrift.  1851.  Märzheft.  p.  177. 

Ein  Beamter  litt  an  grosser  Athemnoth,  die  mo- 
natelang in  steigendem  Grade  währte,  bis  Sie  nach 
Aushusten  eines  Polyp's  plötzlich  aufhörte.  Er  Avar 
nun  wieder  gesund  und  guten  Muthes.  Mehrere 
Monate,  bevor  er  sich  an  6\  wandte,  fing  er  an,  wie- 
der heiser  zu  werden.  Patient  merkte,  dass  im  Kehl- 
kopf etwas  stecke,  sich  hin-  und  herbewege,  ja  er 
wiess  sogar  genau  auf  die  Stelle  hin.  Der  Athem 
wurde  hörbar,  laut,  schwer  und  seit  14  Tagen  trat 
völlige  Aphonie,  pfeifender  Athem  und  Angstgefühl 
hinzu.    A^or  8  Tagen  hatte  er  einen  Anfall  von  Er- 
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stickung  auf  einem  Spaziergange  und  kam  erst  nach 
einer  halben  Stunde  wieder  zum  Bewusstsem.  Die 
Aerzte  behandelten  ihn  mit  Jod  und  suchten  das 
Uebel  in  der  Speiseröhre,  obwohl  der  Schlundstos- 
ser  kein  Hinderniss  fand.    Im  Begriffe,  S.  um  Rath 
zu  frao-en,  fiel  er  plötzhch  im  Vorzimmer  durch  euien 
Erstickungsanfall  um.    S.  fand  ihn  nach  wenigen 
Secunden  schon  blass,  mit  blauen  Lippen,  sich 
streckend,  ohne  Athem  und  Puls.    Bespritzen  mit 
kaltem  Wasser  und  ein  Aderlass  brachten  einen 
langsamen  und  röchelnden  Athem,  einen  deutlichen 
Puls,  aber  kein  Bev^alsstsein  zurück.    In's  Kran- 
kenhaus gebracht,  wurde  er  von  Krämpfen  befallen 
und  starb  nach  wenigen  Stunden.   Bei  der  Leichen- 
untersuchung fand  man  den  Schildknorpel  vorn 
nicht  winkelig  geformt,  sondern  rund,  wie  die  Wand 
eines  Cyhnders.    An  den  Stimmritzenbändern  einer 
Seite  hing  em  fester,  wenig  beweghcher,  kurzgestiel- 
ter,  fast  wallnussgrosser,  fibröser  Polyp.  (Kehlkopf 
von  vornher  fast  cylindrisch  anzusehen,  semCavum 
erweitert,  in  der  Glottis  von  einem  weissen,  derb- 
elastischen Aftergebilde  so  ausgefüllt,  dass  nur  lin- 
kerseits und  hinter  demselben  zwischen  den  Giess- 
kannen  ein  geringer  Raum  übrig  blieb.    Dieses  Ge- 
bilde war  von  der  Grösse  einer  halben  Nuss,  rund- 
lich, an  der  Oberfläche  seicht  gelappt,  in  seinem 
Gefüge  sehr  dicht,  von  fibroidem  Ansehen  und  sass 
am  untern  rechten  Stimmritzenbande  fast  in  dessen 
ganzer  Länge  und  über  dieses  hinaus  nach  abwärts 
zu  auf.    Schhesst  man  den  von  hinten  eröffneten 
Kehlkopf,  so  senkt  sich  einePortion  der  Geschwulst 
in  den  linken  Ventrikel  hinein.    Besteht  aus  Binde- 
gewebsfasern, von  denen  eine  grosse  Menge  sich 
aber  aus  einem  starren,  hellen  Blasteme  durch  Zer- 
fallen desselben  entwickelten  etc.  Beschreibung  von 
Uoküa/iskt,  Abbildung  in  seinem  citirten  Aufsatze  in 
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(Ici-  Wicnov  Zeitschrift  der  Aerzte.  Fig.  2.)  Tumor 
iibroplast. 

47.  Uokilanski,  sielie  Zcitsclirift  d.  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  zu  Wien.  1851.  Märzheft, 

Epithelialkrebs.  Fig.  1.  Suffocation. 

Ein  54jähriger  Mann  starb  1838  an  Suffocation. 
Soll  lange  vorher  an  Heiserkeit,  Stiminlosigkeit, 
Athembeschwcrde  und  endlich  an  Erstickungsan- 
fällen gehtten  haben.  Sectioü:  Auf  der  linken 
Wand  des  Kehlkopfes  wuchert  eine  im  Ganzen  über 
ITaselmissgrösse  betragende,  blumenkohlartige  Af- 
termasse, welche  mit  Degeneration  der  Stimmbänder 
dieser  Seite  sowohl,  wie  der  Giesskanne,  den  Ven- 
trikel ganz  und  die  Kehlkopfshöhle  fast  ganz  aus- 
füllt. Unterhalb  findet  sich  eine  kleine,  spaltähnliche, 
ulceröse  Oeffnung  in  der  losgewühlten  Schleimhaut. 
Die  Masse  besteht  aus  Epidermiszellen  der  Pflaster- 
formation. An  der  Stelle  der  Giesskanne  eine  dich- 
tere Masse  von  speckartigem  Ansehn,  bestehend  aus 
Bindegewebsfibrillen  von  vielen  glänzenden  Kernen 
durchstreut.    Oedem  der  pia  mater.  etc.  Cancroid. 

48.  Roldlanski,  ibid. 

Epithelialkrebs,  Eröffnung  eines  Aortenaneu- 
rysma in  die  Luftröhre,  Narbe  am  frenul.  penis. 

Ein  52jähr.  Mann  stirbt  1837  plötzlich.  Auf  der 
untern  Seite  des  Kehldeckels  gegen  die  Basis  hin, 
etwas  rechts  ausser  der  Mittellinie  eine  gestielt  auf- 
sitzende, zuckererbsengrosse,  condylomähnlicheEx- 
crescenz.  Auf  dem  linken  obern  Stimmbande  eine 
ähnliche,  um  die  Hälfte  kleinere.  Bestehen  aus  Epi- 
dermiszellen, im  Stiel  aus  Bindegewebe  mit  elasti- 
schen Fasern  etc.  Cancroid. 

49.  Rokitanskf,  ibid. 

Epithelialkrebs. 

Auf  der  Innenfläche  des  Kehlkopfes  eines  Kin- 
des  wuchern  zahlreiche,  feinkörnige,  breit  und 
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gestielt  aufsitzende  Vegetationen,  so,  dass  sie  die 
ganze  Schleimhaut  verdecken  und  den  Ventrikel 
und  die  Höhle  ganz  ausfüllen.  Auf  den  Kehldeckel 
reichen  sie  als  ein  zarter,  flechtenartiger  Anflug  hin- 
auf und  an  der  Spitze  desselben  sitzt  links  eine  hanf- 
korngrosse  Excrescenz.  Epidermidalzellen.  Can- 
cro'id. 

50.  Rokitnns/n,  ibid. 

Epithelialkrebs. 

Auf  dem  linken  obern  Stimmbande  eines  10 jähr. 
Knabens,  der  oft  croupähnlichen  Erkrankungen 
unterworfen  gewesen  sein  soll,  sass  lose  eine  boh- 
nengrosse,  lockere,  weisslich-rötliliche,  blumenkohl- 
ähnliche Excrescenz.    Epithelzellen.  Cancroid. 

51.  Ro/cäa/iski,  ibid. 

Ulcerirender  Epithelialkrebs,  Oedema  glottidis, 
ausgebreitete  Hepatisation. 

Ein  55jähr.  Wittwe,  die  seit  1|  Jahr  heiser  ge- 
wesen sein  soll,  kommt  so  schwach  in's  Kranken- 
haus, dass  sie  den  nächsten  Tag,  1849,  starb.  Kehl- 
kopf breit,  plump,  seine  Wände,  besonders  rechts, 
dick.  Auf  der  Hinterseite  des  Kehldeckels  und  zwar 
dessen  Basis,  mehr  rechts  eine  von  buchtigen  Rän- 
dern umgebene,  an  diesen  und  der  Basis  mit  kleinen 
Granulationen  besetzte,  drusige  Ulceration,  welche 
vorn  in  das  rechte,  obere  Stimmband  eingrifl".  Unter 
den  untern  Stimmbändern  eine  grössere,  von  einem 
kerbigen  Rande  umfasste,  ulceröse  Destruction  der 
Schleimhaut  mit  zerfressener,  muskulärer  Basis, 
welche  rechts  die  Form  einer  ventrikelähnlichen, 
den  Ringknorpel  biosiegenden  Spalte  darbietet.  Die 
beiden  Stimmbänder  der  rechten  Seite  erscheinen  als 
dicke,  von  einer  resistenten  Aftermasse  infiltrirte 
Wülste,  welche  den  Ventrikel  verschliessen  und  so 
in  die  Höhle  des  Larynx  hineintraten,  dass  sie  die 
linke  Kehlkopfswand  berührten.   Oedem  des  linken 


202 


obern  Stimmbandes,  (dadurcli  sclimalspaltige  Ver- 
engung des  linken  Ventrikels)  ein  Continuum  bil- 
dend mit  dem  starken  Oedem  der  Ligg.  ary-epiglot- 
tica.  Epithelialzelleu  in  Pflaster-  und  Cylinderform 
etc.  Cancroid. 

52.  Roldlansld,  ibid. 

Ulcerirender  Epilhelialkrebs ,  tuberculöse  Lun- 
gen- und  Darmplitliise. 

24jähr.,  1811  gestorbener  Mann.  Stimmritzen- 
bänder und  Giesskanne  sind  zum  grossen  Theil 
durch  ein  grosses  Geschwür  zerstört,  auf  dem  fein- 
drüsige Vegetationen  wuchern.  Auch  die  Epiglot- 
tis  ist  theilweise  zerstört.  Cancroid. 

53.  Rokitanski,  ibid. 

Ulcerirender  Epithelialkrebs ,  Vernarbung  im 
Rachen,  Hyperaemie  des  Hirns  und  der  Lungen. 

Ein  15jähr.  Knabe  wird  1.  März  1850  aufgenom- 
men. Seit  19  Wochen  Heiserkeit,  geringe  Dyspnoe, 
des  Nachts  leichte  Erstickungsanfälle,  Schlingbe- 
schwerde, schnarrende  Respiration.  Stirbt  im  Juni 
sulfocatorisch.  An  der  Zungenwurzel  und  dem  wei- 
chen Gaumen,  im  Pharynx  besonders  links,  an  der 
Vorder-  und  Hinterseite  des  Kehldeckels  ausge- 
breitete, constringirende  Narben,  an  denen  das  Nar- 
bengewebe hier  und  da  blos  lag,  auf  ausgebreiteten 
Strecken  aber  eine  überaus  feinvillöse  Epithehai- 
bekleidung  trug.  Ueber  diese  Narben,  besonders 
an  der  Zungenwurzel,  sind  brückenähnliche  Reste 
der  Schleimhaut  hingespannt.  An  der  Stelle  des 
linken  Lig.  ary-epiglott.  fand  sich  ein  tiefer,  nebst 
der  gedachten  Schleimhautduphcatur  auch  ein  Stück 
des  Kehldeckels  an  dem  oberen  Theil  der  Giess- 
kanne betreffender  Sub stanz verlust,  rechts  eme 
Ulceration,  deren  Rand  und  Basis  warzig  blättrige 
Wucherungen  zeigten.  Im  Kehlkopfe  vorn  eine 
grosse,  das  hnke,  obere  Stunmband  destruirende. 
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mit  älmlichen  Vegetationen  besetzte  Uiceration,  an 
deren  Gränze  der  obengedachte  villöse  Ueberzug 
des  Narbengewebes,  so  wie  das  Epitlielialstratum 
der  normalen  Schleimhaut  eine  feinkörnige  Wuche- 
rung einging.  Microscopischer  Befund  wie  bei 
No.  51.  Cancroid. 

54.  Rokitanski,  ibid.  und  Oesterreich,  med.  Jahrbücher. 
1838.  Bd.  14.  III.  St.  über  divertikelähnliche  Erwei- 
terungen der  Luftröhre. 

Der  linke  Kehlkopfsventrikel  eines  39jähr.  Man- 
nes ist  von  einer  Wucherung  erfüllt,  die  die  Zusam- 
mensetzung wie  No.  53.  hat.  Cancroid. 

55.  Rokitanski.  ibid.  p.  181. 

R.  fand  einen  kleinen  SchleimiDolypen  in 
einem  Lary"n.xventrikel. 

56.  Rüfva.  Strassburg,  1846,  cit.  von  Ehrmann  p.  26.  pl. 
V.  s.  1. 

Ein  kleines,  4  Jahr  2  Monat  altes  Mädchen  leidet 
an  Heiserkeit,  die  zunehmend  sich  mit  Athemnoth 
vergesellschaftete,  Avenig  E[usten,  langsamer  Tod 
durch  Asphyxie  in  einem,  durch  3  Tage  andauern- 
den, comatösen  Zustande  nach  circa  %  Jahren.  War- 
zige, 10  Millim,  lange  Auswüchse,  welche  sich  vom 
obern  Drittel  der  Epiglottis  bis  unter  die  untern 
Stimmbänder  erstrecken,  erfüllen  fast  vollständig 
sein  Inneres  und  die  obere  OeiFnung.  Sie  erstrecken 
sich  auf  die  Epiglottis-Ränder  und  bilden  einerseits 
5,  andererseits  4  kleine,  runde,  erbsengrosse ,  con- 
dylomähnliche,  aus  Pflasterepithelzellen,  kleinern 
Zellen,  conischen  Zellen,  fibroplastischen  Elementen 
und  zalilreichen  Gefässen  bestehende  Blumenkohl- 
gewächse.   Die  Ventrikel  sind  frei.  Cancroid. 

57.  Ryland  in  London.  1837.  A  treatise  on  the  disea- 
ses etc.  p.  228.  und  Tafel  VI.  Alb  ers  pathol.  anatom. 
Atlas.  Taf.  VIL  Fig.  1.  cit.  von  Ehrmann  p.  18.  PI.  IIL 
Fig.  III. 
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Junge,  an  Schwindsucht  gestorbene  Frau,  am 
linken  untern  Stimmband  dünngestielter,  kleiner 
Polyp.  Schleimpolyp? 

58.  Schultz  in  Zweibrücken.  1823.  Briefliche  Mitthei- 
lung an  Ehrmann,  cit.  in  des-sen  Werke  p.  6. 

Cjähriger  Knabe,  Crouperscheinungen,  plötzliche 
Erstickungszufälle,  in  deren  einem  er  20  Wochen 
nach  dem  ersten  Anfalle  stirbt.  Section:  Dünne, 
gestielte,  fleischige,  beweglich  an  der  Epiglottisbasis 
angeheftete,  in  der  Stimmritze  eingeklemmte  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  Bohne.  Tum.  fibro- 
plast. 

59.  Schultz  in  Zweibrücken.  1830.  Briefliche  Mitthei- 
lung an  Ehrmann,  p.  8. 

Seit  mehreren  Wochen  pfeifende,  rauhe  Stimme 
bei  einer  sehr  mülisam  athmenden,  44jährigen  blassen 
Frau.-  Stirbt  plötzlich  nach  SufFocat.  Anfällen,  ohne 
dass  die  beabsichtigte  Laryngotomie  verrichtet  wer- 
den kann.  Carnöser,  beweglicher,  an  der  Basis  der 
Epiglottis  wurzelnder,  sich  bis  zum  Anfang  der  Luft- 
röhre erstreckender,  den  Larynx  gänzlich  ver- 
stopfender Tumor.    Tumor  fibroplast.  ? 

60.  Senn  in  Genf.  1829.  Journal  des  progres  des 
Sciences  medicales.  Tom.  V.  p.  230.  Cit.  von  Ehr- 
mann p.  8. 

Ein  Mann  hatte  seit  sechs  Jahren  seine  Stimme 
verändert  und  endlich  dieselbe  und  die  Fähigkeit 
etwas  Anderes,  als  Flüssigkeiten  hinunterzuschlin- 
gen, gänzlich  verloren.  Kurzathmigkeit.  Plötz- 
licher Tod  durch  Asphyxie.  Leichtes  Oedem  der 
Glottis  und  der  hgg.  epiglott.  Eine  haselnussgrosse, 
weissliche,  harte,  fibröse,  zerklüftete,  gestielte,  im 
rechten  Ventrikel  entspringende  Geschwulst  füllt 
den  Larynx  so  aus,  dass  kaum  eine  kleine  Raben- 
feder vorbei  kann.    Das  hinzutretende  Oedem  war 
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walirsclieinlicli  die  letzte  Todesursache.  Sarkom, 
oder  fibroplastische  Geschwulst? 

61.  Prutsernnd  Tourtual,  s.  b.  Albers.  1.  c,  p.  109.  Ein 
Bericht  über  den  Zustand  der  anatomischen  Anstalt 
zu  Münster  im  Jahre  1830.  p.  82, 

Ein  eOjähriger  Geistlicher  klagt  über  ein  Hinder- 
niss  im  Halse,  Heiserkeit,  Husten,  Athem  frei.  1827 
andauernde  Heiserkeit,  acht  Tage  vor  dem  Tode 
Stimmlosigkeit,  Stechen  und  Geschwulst  in  der  Ge- 
gend des  Zungenbeines  links,  Auswurf  von  Eiter- 
pünktchen. 14  Tage  vor  dem  Tode  heftiger  Husten 
mit  Erstickungs anfallen  und  wenig  Sclileimauswurf. 
Schmerz  und  grosses  Hinderniss  beim  Schlingen. 
Patient  sthbt  in  einem  Anfalle  suifocatorisch.  Im 
Innern  des  Kehlkopfes  findet  sich  ein  haselnussgros- 
ses  Medullarsarkom  zwischen  dem  grossen  Ilorne 
des  Zungenbeines  und  der  Epiglottis  der  linken 
Seite  unter  dem  lig.  hyo  -  epiglott.  Vom  Lig.  ary- 
epiglott.  führte  eine  OelFnung  in  die  Geschwulst,  an 
der  ein  Theil  mit  Eiter  angefüllt  war.  Sie  bestand 
aus  einer  hirnartigen,  encephaloiden  Masse.  Die 
Epiglottis  war  zur  Seite  gedrängt,  der  Schildknorpel 
schief,  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  vereitert  und 
mit  Jauche  bedeckt,  das  Stimmritzenband  und  ein 
Theil  des  Morgagn.  Ventrikels  geschwürig.  Ence- 
phaloid. 

62.  Tourdes  in  Strassburg,  Gazette  des  höpitaux.  1853. 
No.  12.  p.  53. 

Tjähriger  Knabe,  Tod  durch  Asphyxie  und  dop- 
pelseitige Pleuritis,  breitbasige,  rothe,  weiche  Epi- 
thelialgeschAvulst  in  der  Grösse  und  Form  einer 
abgeplatteten  Erdbeere  im  linken  Ventrikel  und 
auf  der  Cartilago  arytaen.  bis  zum  rechten  Ventrikel 
sich  erstreckend,  der  hintere  und  linksseitige  Theil 
der  Glottis  ist  durch  ihn  verschlossen.  Cancroid. 

63.  Wutser  und  Urner,  f.  b.  Albers.  1.  c.  p.  112. 
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Jun  66jährige.r  Mann  klagte  1825  über  Schling- 
bescJiwerden  und  Abmagerung.  Acusserlich  an  der 
ganzen  linken  .Seite  des  Halses  eine  Reihe  geschwol- 
lener Lymphdrüsen.  Er  stirbt  nach  drei  Monaten 
an  einem  hitzigen  Fieber.  Die  Lymphdrüsen  sind 
eitrig  erweicht  und  eine  dergleichen  von  Haselnuss- 
grösse  ist  durch  dichtes  Zellgewebe  so  an  das  rechte 
Lig.  aryepiglott.  befestigt,  dass  sie  in  die  innere 
Höhlung  des  Pharynx  und  Larynx  hineinragt. 
Lymphdrüse? 

64.  ZöUer  aus  Fraukenthal,  diss.  sur  les  polypes  etc, 
p.  7.  u.  8.  Strassburg  1811,  cit.  von  Elirmann  p.  28. 

Ein  Soldat  des  18.  Infanterie  -  Regimentes  stirbt 
im  Spital  von  Segna  in  Croatien  an  Elrstickung.  Im 
Larynx  fand  sich  ein  nussgrosser  Polyp. 

Am  häufigsten  ist  das  Cancro'id,  oder  die Epithelial- 
geschwulst  (25.  nämlich  6.  7.  9.  12.  13.  18.  21.  22.  25?  29. 
30.  31.  40.  42.  43.  47.  48.  49.  50.  51.  52.  53.  54.  56.  62). 
Dann  folgt  das  Sarkom  oder  die  fibroplas tische  Ge- 
schwulst (13.  nämlich  1?  8.  20.  23.  27?  35?  38?  41? 
45.  46.  58?  59?  60?),  dann  der  Schleimpolyp  (6. 
nämlich  10?  11?  19.  33?  55.  57?).  Das  Fibroid  (5?  26? 
34?),  der  0 ssificati onstumor  (3.4.  24.),  dasEnce- 
phaloid  (37.  61.'),  Hyp ertro phie  der  Schleimhaut 
und  des  submucösen  Bindegewebes  (39.),  Hyda- 
tiden  (14??),  Lymphdrüse  (63??).  Absolut  mit  nur 
irgend  welcher  Sicherheit  unbestimmbar  sind  No.  2.  15. 
16.  17.  28.  32.  36.  44.  64. 

Das  Cancroid  hat  grosse  Neigung  zu  Recidiven  und 
Wucherungen,  es  blutet  stark.  Am  geeignetsten  für  die 
radikale  Heilung  ist  der  Schleimpolyp,  dann  folgt  die 
fibroplastische,  gestielte  Geschwulst. 

Die  intralaryngealen  Geschwülste  eignen  sich  zur 
Laryngotomie,  die  aus  demselben  hervorragenden  oder 
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ihm  aufsitzenden  nach  meinem  Vorschlage  zur  Laryngo- 
tomie  soushyoidienne  oder  zur  Galvano caustik. 

Ganz  abgesehn  von  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
die  nur  durch  das  Gesicht,  den  Tastsinn  und  vorliegende, 
ausgehustete  Partikelchen,  Suffocation,  Ventilklappen- 
geräusch, langsam  entstehende  Heiserkeit  etc.  zur  Ge- 
wissheit erhoben  wird,  ist  die  Exstirpation  nach  der 
Laryngotomie  bei  vorausgeschickter  Tracheotomie  [Ehr-^ 
mann)  oder  gar  mit  Resection  der  Kehlkopfsknorpel  und 
Cauterisation  {Brauers  in  Löwen)  ein  sehr  bedeutender 
Eingriff,  der  selbst  durch  die  Ehrmarin'sche  vorläufige, 
das  Athmen  bei  gehindertem  Lufteintritt  in  die  Trachea 
gestattende  Tracheotomie  undCanüle  nur  wenig  in  seinen 
Resultaten  und  Ausgängen  gesichert  wird,  da  wir  die 
Grösse  der  Geschwulstbasis  nicht  immer  mit  Gewissheit 
aus  den  auf  eine  Stielung  deutenden  Symptomen  (Ventil- 
klappen, Symptome  der  schnell  eintretenden  und  ver- 
gehenden Incarceration  in  die  Glottis  etc.)  diagnosticiren 
können.    Bei  alledem  hat  sie  aber  durch  die  geniale 
Beobachtung  Ehrmann's  das  Bürgerrecht  erhalten  und 
wird  in  Zukunft  in  nicht  wenigen  Fällen  selbst  bei  dem 
der  Schwierigkeit  einer  radicalen  Entfernung  halber  so 
leicht  recidivirenden  Epithelioma  das  Leben  derUngiück- 
lichen,verlängern  können,  besonders,  wenn  solide  Erfah- 
rungen und  vorurtheilsfreie  Beobachtungen  uns  die  Aus- 
dehnung werden  kennen  gelehrt  haben,  bis  zu  welcher 
die  Resection  des  knorpeligen  Kehlkopfgerüstes  nach 
vorläufiger  Anlegung  einer  Trachealfistel  geschehen  darf, 
ohne  das  Leben  zu  compromittiren. 

Wahre  Polypen  sind  von  Anfang  an  gestielt,  pen- 
duli,  entwickeln  sich  nach  unten  und  bedrohen  das  Leben 
hauptsächlich  durch  ihre  Incarceration  in  die  bei  dem 
Reize  sich  blindlings  contrahirende  Stinunritze.  Plier 
wird  der  Finger,  oder  der  Catheterismus  der  Luftwege 
oft  und  schnell,  wie  bei  allen  fixirten,  eingeklemmten 
Körpern  Hülfe  schafi"en.    Ich  sah  dies  vor  einiger  Zeit 
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bei  der  Lösung  der  in  die  Glottis  durch  eine  heftige 
riusteninspiration  hineingezogenen,  incarcerirten,  schlaf- 
fen Epiglottis  einer  Ki'ankcnwärterin  des  Hospital's  zu 
Allerheiligen,  da  sich  dieser,  so  viel  ich  weiss,  bis  jetzt 
noch  nicht  beschriebene,  sehr  gefahrdrohende  Zufall  in 
meiner  Nähe  ereignete.  Die  Auszichung  gelang  durch  den 
hakenförmig  unter  den  dünnen,  schlaffen  Kehldeckel 
gesetzten  Zeigefinger  leicht,  dabei  fühlte  man  selir  deut- 
lich, wie  ein  kleiner  Widerstand  der  krampfhaft  fest- 
klemmenden Stimmritze  zu  überwinden  war. 

Ueberblicken  wir  die  unserem  Capitel  vorausgeschick- 
ten Beispiele,  so  finden  wir,  wie  selten  die  Tumoren  sein 
müssen,  welche  aus  der  obern  Apertur  in  den  Pharynx 
hinaufragend,  sich  für  unsere  ligatura  candens,  oder  die 
Malgaigne  sehe  Laryngotomie  soushyoi'dienne  eignen 
werden.  In  den  wenigsten  Fällen  ist  es  bei  dem  Can- 
croi'd  möglich,  dass  der  unglückliche  Kranke  nicht  schon 
während  der  Periode  erstickt,  innerhalb  welcher  die 
Geschwulst  zur  obern  OelFnung  hinauswachsend,  die 
Stimmbänder,  namentlich  die  obern  und  die  ligg.  ary- 
epiglottica  passirt.  Nur  ganz  besonders  günstige  Ver- 
hältnisse der  Implantationsstelle  und  Gestalt  des  Tumor's 
können  dies  möglich  machen,  um  so  mehr,  als  die  haupt- 
sächlich in  ihrem  Körper  sich  entwickelnden  und  ver- 
grösseruden,  und  dadurch  sich  stielenden  Cancroide,  mit 
ihren  Lappen  und  Trauben  sich  wie  Ventile  in  die  Glot- 
tis klappen.  Am  ehesten  ist  die  Entwickelung  noch  dann 
möglich,  wenn  -wie  in  unserm  Falle  der  Tumor  seinen 
Ursprung  von  der  Innenfläche  oberhalb  des  obersten 
Stimmbandes  und  auf  dem  lig.  ary-epiglotticum  nimmt. 
Hier  ist  die  Stimme  frei  und  weniger  belegt. 

Ist  es  aber  einer  solchen  Geschwulst  gelungen,  sich 
compakt,  steif  emporstrebend,  aus  der  obern  Hälfte  eines 
geräumigen,  männlichen  Kehlkopfes  zu  erheben,  A\  as  der 
dünne,  schlaffe  Stiel  eines  mrklich  intralaryngealen, 
wahren  Polypen  spontan  nie  thut,  oder  hatte  sie  von 
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Anfang  an  ilire  Einpflanzungsstelle  auf  dem  obern  Rande 
des  Kehlkopfs,  oder  hinter  der  Epiglottis,  ragt  sie  also  in 
den  Pharynx  hinein  als  Laryngopharyngeal  -  Polyp ; 
dann  ist  der  Eingriff  von  oben  durch  die  Laryngoto- 
mie  soushyoi'dienne,  oder  durch  die  galvanocaustische 
Schneideschhnge  indicirt,  um  so  mehr,  als  wir  seiner 
Dicke  und  Steifheit  halber  häufig  werden  ausser  Sorge 
sein  können,  dass  der  früher  allein  schon  durch  den 
breiteren  Körper  emporgehaltene  und  in  dieser  Richtung 
ztmi  Kehlkopf  hinaus  gespannte  Stiel  nach  der  Resection 
durch  die  Inspiration,  oder  seine  eigene  Schwere  zwischen 
die  Stimmbänder  hinabgezogeu,  das  Leben  bedrohen 
werde. 

Was  die  Blutung  anbetrififc,  so  ist  sie  wohl  selten  zu 
fürchten.  Sitzt  der  Tumor  auf  dem  obern  Rande,  so 
würde  sie  in  den  Oesophagus  Abfluss  haben.  Im  Ganzen 
scheint  sie,  mit  Ausnahme  des  erectilen,  manchmal  in 
den  Endtheil  des  Schleimpolypen  gelagerten  Gewebes, 
nicht  sehr  zu  fürchten  sein,  und  auch  Ehrmann  p.  32, 
Zeile  13  von  oben,  spricht  nur  von  dünnen  Gefässchen 
der  Schleimliaut  des  Stieles  und  erwähnt  bei  seiner 
Exstirpation  keiner  heftigen  Blutung  (siehe  auch  die  Bei- 
spiele). Blutreich  aber  ist  das  blumenkohlai-tige  Can- 
cro'id,  oder  der  Epitheliallvrebs.  Weitere  Erfahrungen 
werden  uns  über  diese  Zweifel  aufklären,  doch  gestehe 
ich  ganz  offen,  dass  vor  der  von  mir  noch  anzuführenden 
Operation  ich  keinesweges  irgend  beruhigende  Hoffnun- 
gen hatte,  sondern  auf  das  Schlimmste  gefasst  war. 

Ich  übergehe  hier  die  Kritik  der  trefflich  auf  solider, 
anatomischer  Basis  ersonnenen  Laryngotomie  soushyoi- 
dienne,  des  genialen  Mnlgaigne  und  wende  mich  nun  zu 
den  seltenen  Fällen,  wo  die  Galvano caustik  Hülfe  schaf- 
fen kann. 

Als  Hauptbedingungen  hierzu  nenne  ich  das  mehr 
weniger  steife,  gestielte  Hervorstehen  aus  dem,  oder 
von  dem  Kehlkopfe  in  den  Pharynx,  einen  hinlänglich 
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grossen,  erfassbaren  Körper,  und  das  Nichtverwachsen- 
sein  mit  der  Epiglotlis. 

Der  Kranke  wünscht  dringend  die  Operation,  Athein- 
und  Schlingbeschwerden  sind  gross,  die  Stimme  ver- 
schleiert, der  Finger  entdeckt  hinter  der  Epiglottis 
den  kugelig  traubigen,  festweichen,  aus  dem  Kehlkopf 
emporsteigenden,  pilzförmigen,  fremden  Körper;  man 
kann  diesen  rings  umgehen,  oder  das  Auge  sieht  hinter 
der  tief  hinabgedrückten  Zungenwurzel  die  Epiglottis, 
und  hinter  dieser  die  gelblich  blassrothen  Kugelsegmente 
etc.  des  Tumor's*).  In  diesem  Falle  ist  die  Galvano- 
caustik  möglich. 

Wenn  ich  mir  erlauben  darf,  von  dem  einzigen,  über- 
haupt operirten  Falle  einige  allgemeine  Regeln  zu  abstra- 
hiren,  so  füge  ich  dieselben  jetzt  hinzu. 

Alle  zur  Bronchotomie  nöthigen  Instrumente  und 
Vorbereitungen  sind  besorgt.  Der  Kranke  sitzt  auf 
einem  niedrigen  Stuhl,  den  Kopf  fest  an  die  Brust  eines 
Assistenten  der  Art  angedrückt,  dass  die  weit  aufge- 
sperrte Mundöffnung  nach  vorn,  nicht  aber  durch  Rück- 
wärtsbeugen des  Kopfes  nach  oben  sieht.  Letzteres 
vertieft  den  Kehlkopfzungenapparat,  erschwert  also  die 
Operation.  Hinter  ihm  steht  auf  einem  Tisch  die  Batte- 
rie, an  ihr  ein  geübter  Assistent,  bereit,  schnell  und 
sicher  auf  den  ersten  Wink  die  Wechselscheibe  in  die 
Quecksilbernäpfchen  des  Commutators  einzutauchen. 
Den  Kranken  umgeben  die  auf  die  Seitenzapfen  des  Liga- 
turinstruments gesteckten  Leitungsdrähte.  Die  Röhren 
dessel))en  sind  flach  nach  der  Zungenkehlkopfliiegung 
gekrümmt,  und  führen  eine,  bis  zur  annähernd  richtigen 
Grösse  vorläufig  gerundete,  in  die  AVelle  eingefädelte 
Platinschlinge.  Die  Zunge  des  Patienten  wird  von  einem 


*)  Kranke  haben  wohl  nuch  durch  lange  üehung  die  Fertigkeit  erlangt, 
bei  blosHPin  Oc-ffnen  dos  Mundes  den  Kehldeckel  und  mit  diesem  dann  auch 
in  gewissen  Füllen  die  Geschwulst  sichtbar  zu  machen. 
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Assistenten  mit  einer  Museux' sehen  Hakenzange  gefasst, 
durch  Herausziehen  derselben  zugleich  der  Kehlkopf 
nach  oben  gebracht,  und  in  dieser  Stellung  fixirt.  Der 
Kranke  hält  den  Mund  ohne  Hülfsmittel  durch  eigene 
Willenskraft  und  Anstrengung  offen,  da  jeder  fremde 
Körper  den  Raum  für  die  rechte  Hand  beengt,  indem 
die  selbst  für  nicht  grosse  Hände  schon  an  und  für  sich 
sehr  schweren  Operations-Manöver  in  solcher  Tiefe  jede 
Linie  Raum  in  Anspruch  nehmen.  Die  Linke  hält  den 
Griff  des  Instrumentes,  die  Rechte  birgt  die  Röhren  mit 
der  Convexität  nach  oben  in  der  A^ola  manus,  während 
ihr  Zeige-  und  Mittelfinger  nach  Einschlagung  der  Uebri- 
gen  in  die  Schlinge  gesteckt,  diese  spreizend  offen  erhal- 
ten. Jetzt  geschieht  das  Ueberwerfen  der  Schlinge, 
Manöver,  die  das  Werk  einiger  Augenblicke  sein  müssen, 
da  kein  Kranker  durch  längere  Zeit  das  Herumgreifen 
am  Kehlkopf  erträgt.  In  besagter  Stellung  taucht  die 
Hand  schnell  in  den  Phaiynx,  die  Finger  fühlen,  auf 
dieselbe  gesetzt,  die  Geschwulst,  und  streifen,  während 
die  Canülen  schnell  zwischen  ihr  und  Epiglottis  hinab- 
geschoben werden,  wobei  die  Linke  am  Griff  des  Instru- 
mentes hebelnd  nachhilft,  die  steife  Schlinge  an  den  Sei- 
ten so  tief,  als  es  die  Grenze  der  obern  Kehlkopfsöffnung 
gestattet,  bis  an  die  Wurzel  hinab,  während  der  fixirte 
Kehlliopf  mit  der  Geschwulst  nach  unten  nicht  aus- 
weichen kann.  Bei  diesem  Ueberwerfen  hilft  der  die 
Wurzel  rings  umgehende  Zeigefinger  den  Drath  hinab- 
drängen. Schnell  wird  daher  jetzt  bis  zu  einem  ge- 
Massen, dem  Operateur  fühlbaren  Widerstande  durch  die 
Welle  der  Stiel  fest  geschnürt,  die  Batterie  auf  einen 
Wink  geschlossen  und  dann,  am  besten  bis  der  Draht 
reisst,  herumgedreht,  damit  ja  Nichts  stehn  bleibt  und 
die  Herausbeförderung  hindert").    Die  Geschwulst  wird 

*)  Man  könnte  das  Reissen  des  Drahtes  meiden,  doch  ist  der  Gegen- 
stand zu  geringfügig,  als  dass  er  in  solch  kritischen  Momenten  die  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  verdiente. 
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sclincll  mit  den  Fingern  lierausgeholt.  Der  Patient  hat 
bei  dem  Abschneiden  das  Gefühl,  als  ob  ihm  ein  Faden 
um  den  Finger  fest  zusammengebunden  worden  wäre. 
Jetzt  untersucht  man,  ob  die  Geschwulst  in  der  Höhe 
der  ligg.  aryepiglott.  glatt  wegrasirt  ist,  hütet  sich  aber 
auf  den  Stiel  zu  drücken  und  diesen  dadurch  möglicher- 
weise in  die  Glottis  hinabzudrängen.  Athem  undSchhngen 
sind  jetzt  frei.  Die  Stimme ,  falls  die  ligg.  vocalia  nicht 
degenerirt,  hat  etwas  Ton  wiedererhalten  und  die  Sputa 
zeigen  in  günstigen  Fällen  einige  wenige,  feine,  faden- 
förmige Blutstreifen.  Schmerz  gleich  Null,  aber  Kratzen 
im  Halse.  Wäre  eine  Haemorrhagie  vorhanden,  dann 
abhängige  Lage  des  Kopfes,  Eiswasser  und  Umschläge, 
bei  Gefahr  der  Erstickung  durch  den  Stielrest  oder  Blu- 
tung die  Tracheotomie  und  die  Einlegung  einer  dicken, 
soviel  als  möglich  die  Luftröhre  erfüllenden  Canüle. 

Dem  Patienten  wird  die  grösste  Ruhe  anempfohlen, 
mehr  sitzende  Stellung,  jeder  Ton  ist  verboten,  kalte 
Ueberschläge  auf  den  Hals,  strengste  Bewachung  wegen 
einer  möglichen,  durch  Oedem,  Blutung,  Hinabsinken 
des  Stieles  etc.  erheischten  Tracheotomie  etc. 

Dieser  allgemeinen  Scizze  füge  ich  ein  specielles  Bei- 
spiel zu,  welches  eine  der  schönsten  Erinnerungen  meines 
Lebens  bleiben  wird,  weil  eine  glücklich  verlaufene  Ope- 
ration den  Mutli  und  das  Vertrauen  eines  geistig  und 
gemüthlich  hochgebildeten,  würdigen  Mannes  mit  dem 
schönsten  Erfolge  krönten,  Erfolge,  die  uns  für  die 
"Wundarzneikunst  begeistern  müssen  und  eine  sonst  nie 
geahnte,  durch  Nichts  zu  erreichende  sitthche  Befriedi- 
gung gewähren. 

Gestielle,  sichtbare,  oberhalb  des  obern,  rechten  Sfi'mm- 
bandes  im  Kehlkopfe  implantirte  tmd  aus  demselben  heraus- 
ragende Geschwulst  (Kehlkopf- Pharyna;- Poll/p),  grosse 
^Ihem-  und  Schlingbeschwerden,  zweimaliges  Aushusten 
kleiner  Partikelchen,  mikroskopische  Analyse,  mit  der  galva- 


213 


nocauslischcn  Schneideschlingc  Reseclion  eines  ^  Crammes 
schweren  Tumors  in  der  Höhe  der  ligg.  ortj-opigloUica, 
freies  Alhmen  v/id  Schlingen,  Patient  verlässl  das  Bett  den 
4:len,  die  Stube  den  hten  Tag  und  tritt  sein  Predigt- Amt, 
nach  28  Tagen  entlassen,  5  fFochen  nach  der  Operation 
wieder  an.  Untersuchung  des  in  vollster  Kraft  noch  bis 
heute')  wirkenden  Patienten  15  Monate  nach  der  Operation, 
Gute  Aussichten, 

Herr  Friedrich  fVitheUn  Moese,  Pastor  in  Langwalters- 
dorf  bei  Waldenburg,  42  Jahre  alt,  von  mittlerer  Grösse, 
aber  ziemlich  kräftigem  Körperbau,  hat  in  seiner  Jugend 
die  Hautkrankheiten  nicht  gehabt  und  war  auch  später 
bis  auf  einNerven-  und  G  allenfieb  er ,  immer  gesund. 
Sein  Vater  starb  an  einer  Magenkrankheit,  seine  Schwes- 
ter an  der  Auszehrung,  seine  Mutter,  80  Jahre  alt,  lebt, 
ist  aber  contrakt.  Ende  des  Jahres  1851,  oder  Anfang 
1852  bheben  ihm  beim  Essen,  ohne  dass  er  dabei  Schmerz 
empfunden  hätte,  einzelne  Speisetheilchen  im  Schlünde 
hängen,  wurden  aber  durch  absichtlich  erregten  Husten 
immer  wieder  ziemhch  leicht  entfernt.  Patient  hielt  den 
Hinderungsgrund  nicht  für  mechanisch.  Sein  Arzt  ver- 
ordnete ihm  ohne  Erfolg  ein  Pflaster.  Zu  gleicher  Zeit, 
wo  er  jenes  Hinderniss  beim  Essen  verspürte,  wurde  er 
bei  seinen  amtlichen  Reden  oftmals  heiser.  Diese  Heiser- 
keit war  aber  nicht  bleibend;  konnte  er,  von  der  Kanzel 
herabgekommen,  sich  ein  paar  Minuten  einem  Räuspern 
und  Husten  überlassen,  so  wurde  die  Stimme,  nachdem 
er  einigen  Schleim  ausgeworfen,  wieder  klar  und  hell 
und  es  war  möglich,  den  Altardienst  mit  Singen  und  Re- 
den ohne  irgend  eine  Beschwerde  zu  beenden. 

Dieser  Zustand  nun  dauerte  fort,  war  mehr  oder 
weniger  lästig,  je  nachdem  er  viel  zu  reden  hatte, 
oder,  wie  er  sagte,  von  rheumatisch  catarrhalischen  Ein- 
flüssen berührt  wurde. 


')  Mitte  November  1854,  also  pp.  U  Jahr  nach  der  Operation, 
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An  Weihnachten  1852  aber  nahm  seine  Besorgniss 
bedeutend  zu,  indem  er,  nach  den  am  Feste  gelialtenen 
Reden  eine  grössere  Versclileimung  als  je,  noch  aber 
kein  liinderniss  beim  Schlingen,  mit  Ausnahme  des  er- 
wähnten Ilängenbleibens  der  Speisen  empfand. 

Am  8.  Januar  1853  befiel  ihn  eine  gewöhnliche  Hals- 
entzündung, die  sich  besonders  an  der  linken  Seite,  also 
nicht  in  der  Gegend  des  eigentlichen  Leidens  localisirte. 
Dieselbe  wurde  durch  die  bald  in  Anspruch  genommene 
Hülfe  des  Kreischirurgen  Lnn(>  in  Friedland  schnell 
beseitigt.  Nachdem  das  Innere  des  Halses  soweit  sich 
gebessert  hatte,  dass  er  leichte  Speisen  zu  sich  nehmen 
konnte,  bemerkte  er  beim  Schlingen  eine  ganz  bedeu- 
tende Beschwerde.  Anfangs  schrieb  er  dies,  besonders 
da  ein  Gefühl  von  Wundsein  dabei  war,  der  überstande- 
nen  Halsentzündung  zu,  als  aber  dieses  immer  mehr 
nachliess,  das  Schlingen  hingegen  so  beschwert  wurde, 
dass  er  eines  kleinen  Bissens  halber  2  bis  3  Mal  schlucken 
musste,  mehrten  sich  seine  Besorgnisse.  Zu  Allen  diesem 
gesellte  sich  noch  ein  ungewöhnlicher  Husten,  und  fast 
unaufhörlicher,  sehr  unerträglicher  Schleimauswurf,  der 
ihn  besonders  Nachts  unsäglich  quälte.  Der  inspicirende 
Arzt  konnte  wegen  der  sehr  reizbaren  Schlundorgane 
noch  Nichts  entdecken. 

Im  Monat  März  ereignete  es  sich,  dass  er  bei  einem 
Husten  plötzlich  von  einem  Erstickungsanfalle  betroffen 
wurde.  Durch  absichtlich  in  der  Angst  erregtes  Husten 
und  Räuspern  gab  sich  der  Zustand,  eine  augenblickliche 
Aphonie  schwand  und  die  Stimme  wurde  ebenso  plötz- 
lich wie  1er  heller.  Dieser  Zustand  kehrte  innerhalb 
8  Tagen  noch  3  Mal  wieder,  beim  4ten  Male  hustete  er 
ein  Stückchen  „Fleisch  in  Form  einer  Daumen- 
rundung und  in  Grösse  eines  halben  Daumen- 
gliedes" aus.  Die  Blutung  dabei  war  unbedeutend, 
wie  er  sagt  wohl  desshalb,  „weil  es  nur  zur  Hälfte  unten 
aufgesessen." 
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Dies  Ereigniss  hielt  er  für  glücklich,  da  er  sich  der 
HolFnung  hingab,  das  Ilinderniss  einmal  gänzlich  aus- 
husten zu  können,  eine  Iloirnung,  die  sich  selbst  im 
Monat  April  noch  nicht  realisirt  hatte.  Ein  fünfwochent- 
hcher  Gebrauch  von  Leberthran  und  Adelheidquelle 
fruchteten  Nichts.  Als  er  sich  Anfang  Mai  eines  Tages 
bemühte,  so  tief  als  möglich  in  den  Hals  zu  sehen, 
bemerkte  er  hinter  dem  Kehldeckel  einen  rundlichen 
Gegenstand,  der  ihm  „dahin,  wo  er  seinen  Sitz 
hatte,  nicht  zu  gehören  schien,"  der  ihn  besich- 
tigende x\rzt  erklärte  ihn  für  einen  Polypen  und  schlug 
ihm  vor,  Frrrichs  zu  consultiren. 

Dies  wurde  bald  ins  AVerk  gesetzt,  und  ich  zu  der 
Behandlung  hinzugezogen.  Dem  Patient  wurde  die  Auf- 
nahme ins  ilospital  zu  Allerheiligen  und  eine  Operation 
proponirt,  wozu  er  sich  sogleich,  mit  dem  grössten  Ver- 
trauen, verstand.  Zur  Besorgung  einiger  Geschäfte  und 
Vorbereitung  für  seinen  Aufenthalt  in  Breslau,  verliess 
er  uns  auf  wenige  Tage  und  kehrte  den  12.  Mai  1853  mit 
einer  kleinen,  etwa  T  Millim.  im  Durchmesser  haltenden, 
rundhcbeu,  um  ein  Drittel  der  frühern  grossen,  in  Spiritus 
aufbewahrten  Geschwulst  zurück ,  welche  er  den  9.  Mai 
in  einem  Hustenparoxysmus  ohne  Erstickuiigsbeschwer- 
den  ausgeworfen  hatte.  Die  microscopische  Unter- 
suchung "zeigte:  ein  ziemlich  dichtes,  durch  den  Spiritus 
zähe  gewordenes,  glatt  schneidbares,  beim  Bruch  fast 
gar  nicht  faserndes  Gewebe,  welches  unter  dem  Micros- 
cop  grosse,  blasse,  rundlich  contourirte,  Zellen,  ähnliche 
kernhaltige,  grössere  und  kleinere,  andere,  granulirte 
in  fettiger  Degeneration,  und  viele,  mehr  weniger  lang- 
gestreckte Spindelzellen  enthält.    Taf.  IV.  Fig.  4. 

Status  praesens.  Patient  ist  blass,  ziemlich  hager, 
fühlt  sich  übrigens  aber  nicht  krank.  Die  Respiration  ist 
beim  Eiuathmen  hörbar,  das  Ausathmen  ist  freier.  Die 
Stimme  ist  tonlos,  hauchend,  und  wird  nur  mit  Anstren- 
gung gebildet,  sie  hat  einen  starken  Nasengaumentimbre. 
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Das  Schlingen  namentlicli  fester  Speisen  ist  ungemein  ge- 
hindert, die  Lymphdrüsen  des  Halses  nicht  geschwollen, 
Appetit,  Schlaf  etc.  gut.  Patient  kann  die  Zunge  sehr  weit 
ausstrecken  und  ihre  Wurzel  tief  concav  einfurchen,  so 
dass  die  Basis  sich  niederdrückt,  während  der  Kehlkopf 
sich  hebt.  Taf.IV.  Fig.  1.  Man  .sieht  dann  in  der  Tiefe  des 
nicht  krankhaft  gerötheten  Pharynx  die  leicht  injicirte, 
weissgelbliche  Epiglottis  und  dicht  an  und  hinter  ihr 
eine  blassrosa,  schmutzig  schwefelgelbe,  mit  glänzender, 
stellenweise  excoriirter  Schleimhaut  überzogene,  etwa 
fünfbeerige  Geschwulst  von  der  präsumtiven  Grösse  einer 
grossen  Wallnuss  etwa  3"'  über  die  tiefste  Stelle  der 
Mittelincisur  des  Kehldeckels  emporragen.  Hinten  lehnt 
sie  sich  an  den  Pharynx.  Patient  ist  so  reizbar  und  emp- 
findhch,  dass  er  sich  die  Zunge ,  namentlich  die  Wurzel, 
nicht  berühren  oder  niederdrücken  lässt,  um  in  den  Hals 
sehen  zu  können.  Letzteres  ist  man  nur  dann  im  Stande, 
wenn  er  durch  eigene  Anstrengung  die  Einsicht  frei 
macht.  Fährt  man  ihm  aber  schnell,  ohne  die  Zunge 
zu  berühren,  nach  hinten,  so  gelangt  man  zwischen  Kehl- 
deckel und  Geschwulst  hinab  und  kann  letztere  pilz- 
förmig, lappig,  weich,  querliegend,  glatt  und  kugelig 
ringsum  umschreiben  und  umgehen,  Avobei  man  fühlt, 
dass  sie  etwas  mehr  rechts  aus  dem  Kehlkopf,  in  dem 
sie  tiefer,  als  abzureichen,  entspringt,  emporragt.  Nach 
hinten  und  seitlich  links  ist  dieser  freier.  Ihre  hintere, 
glatte  Fläche  stösst  an  den  Pharynx,  sie  hat  eine  quer- 
ovale Form.  Nach  der  Untersuchung  zeigen  die  Sputa 
einige  wenige  hellrothe  Blutstreifen. 

Diagnose.  Diese  konnte,  nach  dem  eben  entworfenen 
Gesammtbilde,  namentlich  der  microscopischen  Unter- 
suchung und  der  pathologisch- anatomischen  Erfahrung 
wohl  nur  auf  ein  Carcinom  gestellt  werden,  welches  sich 
im  obern  rechten  Kehlkopfraume,  oberhalb  des  lig.  thyr, 
arytaenoid.  sup.  entwickelnd,  zur  apertura  superior  hin- 
ausgewachsen war  und,  einmal  in's  Freie  gelangt,  durch 
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unselimdertere  Entwickelunnj  nach  den  Seiten  hin  einen 
voluminösen  Körper  gebildet  hatte. 

Die  Prognose  stand  einmal  dem  Vegetationscharak- 
ter, das  andere  Mal  dem  Sitz  etc.  desUebels  nach  schlecht. 
Alle  Kehlkopfgeschwülste  mit  Ausnahme  des  von  Ehrmann 
und  der  zwei  nicht  ganz  sicheren  von  lieiiard  etc.,  endeten 
mit  dem  Tode,  theils  durch  die  Dislocation  und  Incarcera- 
tion  in  die  Glottis  unter  heftigen  Suffocationserscheinun- 
gen,  theils  langsam  asphyctisirend  in  comatösem  Zustande, 
wenn  nicht  andere  hinzutretende  Krankheiten  das  Leben 
schon  eher  beschlossen,  oder  den  Tod  noch  beschleu- 
nigten. 

Therapie.  Die  Behandlung  solcher  Zustände  ist 
ungemein  schwierig.  Man  schlägt  entweder  eine  Pallia- 
tiv- oder  Radical-Cur  ein.  Die  erste  ist  die  Tracheo- 
tomie  oder  Laryngo-Tracheotomie,  um  die  Respiration 
wieder  herzustellen;  die  zweite  sucht  das  Afterproduct 
zu  entfernen. 

Die  Erste  ist  am  häufigsten  anwendbar,  und  eine  in- 
dicatio  vitalis,  der  Arzt  ist  sie  zumachen  verpflichtet, 
denn  er  kann  durch  sie  das  Leben  verlängern,  und  viel- 
leicht mittlerweile  dem  Kranken  die  Zeit  verschalFen,  den 
Tumor  theilweise,  oder  gar  ganz  auszuhusten.  In  man- 
chen Fällen  wird  der  Arzt  durch  dieselbe  sogar  Auf- 
schluss  über  die  Natur  und  den  Sitz  des  Tumors  erhal- 
ten, wie  es  der  Sachlage  nach  z.  B.  Herrn  Bertherand 
(s.  Beispiel  No.  11.)  leicht  hätte  begegnen  können,  und 
ist  die  Implantationsstelle  tief,  und  die  Gesch\A'Tilst  ge- 
stielt und  hängend ,  z.  B.  ein  Schleimpolyp ,  so  ist  die 
Resection  von  der  Wunde  aus,  oder  nach  kurzer  Erwei- 
terung derselben  denkbar.  Natürlich  darf  sie  aus  Zag- 
haftigkeit nicht  bis  zu  dem  Augenblicke  verschoben 
werden,  wo  Lungenstörungen  eingetreten  sind ,  oder  der 
Kranke  schon  zur  Hälfte  langsam  erstickt  und  die  Blut- 
masse gleichsam  allgemein  venös  geworden  ist.  Dann 
ist  es  in  der  Regel  zu  spät,  und  ein  solches  Verfahren 
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lieisst  nur,  den  Credit  einer  lebensrettenden  Operation  in 
den  Augen  des  Publikums  ruiniren. 

Die  zweite  Beliandlungsweisc  ist  die  radicale  Kx- 
stirpation  derGescbwulst,  entweder  A'on  unten,  oder  von 
oben. 

Die  Exstirpation  der  Geschwulst  von  unten  ge- 
schielit  bei  den  dem  Kehlkopf  aufsitzenden  Geschwül- 
sten durch  die  Laryngotomie  soushyoi'dienne,  bei  intra- 
laryngealen  durch  die  gewöhnliche  Laryngotomie  in  der 
Mittellinie.  Man  gebraucht  das  Messer  (Ekriiiann),  oder 
dieScheere;  damit  aber  der  Kehlkopf  körperschnitt  ohne 
Störung  und  lebensgefährliche  Zufälle  geschehen  kann, 
macht  man  sehr  zweckmässig  zuerst  die  Tracheotomie 
und  verschafft  mit  ihr  dem  Kranken  die  Möglichkeit, 
frei  auch  während  der  Operation  zu  athmen.  Nach  der- 
selben legt  man  die  Canüle  ein,  und  kann  wohl  meist  mit 
der  Radicaloperation  bis  auf  den  nächsten  Tag  warten, 
wo  alle  Blutung  aufgehört  und  der  Reiz  sich  etwas  ge- 
mindert hat  (Ehrmann).  Verrichtet  man  nun  durch  Er- 
weiterung der  Wunde  nach  oben  bei  liegenbleibender 
Canüle  die  Laryngotomie  und  zieht  die  Schildknorpel- 
liälften  auseinander,  so  kann  die  Exstirpation  ohne  Re- 
spirationshiiiderniss,  bei  ruhigem  Athem,  und  ohne  dass 
Blut  in  die  Trachea  gelangt,  vollzogen  werden.  Ehrmann 
hat  sich  durch  diese  umsichtige  Anwendung  dieser  Prä- 
ventiv- oder  Sicherungsoperation  ein  bleibendes  Ver- 
dienst erworben  und  nicht  wenig  Scharfsinn  bekundet. 

So  schön  nun  der  Gedanke  ist,  den  Kranken  radical 
herzustellen,  so  selten  wird  er  leider  ausführbar  sein. 
Es  ruht  dies  in  der  Schwierigkeit  der  Diagnose,  des 
Characters  und  der  Beschairenheit  namentlich  der  Ge- 
schwulstb  asis,  und  somit  der  Schwierigkeit,  zu  einem 
Entschlüsse  zu  kommen.  Jilit  Sicherheit  urtheilen  wir 
fast  nur  nach  ausgeworfenen  Partikelchen  und  nach  der 
Eröffnung  des  Larynx.  Litt  der  Kranke  an  schnell  ein- 
tretenden SufTocatiunsanfällen,  hört  man  das  „Ventil- 
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klappen",  ist  übrigens  zeitweise  die  Respimtion  frei,  die 
Stimme  nicht  ganz  tonlos  (Degeneration  der  Bänder), 
haben  sich  die  Athem- und  Tonhindernisse  nicht  langsam 
steigend  entwickelt  (Vollwachsen  der  Glottis),  so  wird 
man  eher  günstig  auf  einen  beweglichen,  gestielten  Tu- 
mor, eine  nicht  fhächenhafte  Entartung  der  Innenwand, 
namenthch  der  Stimmbänder  schliessen  können.  Wurde 
nie  etwas  ausgeworfen,  so  spricht  dies  eher  für  die  com- 
pacteren,  festeren  Formen  der  Geschwülste,  also  mehr 
gegen  das  Epitheliom,  oder  Cancroid,  von  dem  am  häu- 
figsten Träubchen  losgerissen  werden.  Wäre  diese  Ver- 
muthung  falsch,  so  kann  sie  nur  durch  ein  vorhegendes 
Stückchen  Substanz  rectificirt  werden. 

Ist  der  Tumor  bösartiger  Natur,  so  wird  man  sich 
schwer  zu  einem  energischen  Einschreiten  entschliessen, 
sitzt  er  breitbasig,  wie  häufig  die  Epitheliome,  auf,  so  ist 
die  Entfernung  schwierig,  ja  radical  häufig  fast  unmög- 
lich, ohne  so  weit  wie  Brauers  in  Löwen  zu  gehen,  der 
wohl  etwas  kühn  äzte,  brannte  und  die  Knorpel  rese- 
cirte.  Günstiger  ist  die  Prognose  bei  gestielten  und  hän- 
genden G  eschwülsten,  und  der  einfache  Schleimpolyp,  das 
gestielte  Lipom,  können  radical  durch  die  Operation  be- 
seitigt werden,  die  dann  eigenthch  nur  durch  die  benö- 
thigte  blutige  Eröffnung  der  Luftwege  gefährhch  wird. 

Die  Laryngotomie  soushyoidienne  Malgaignes  kann 
man  bei  den  Tumoren  anwenden,  welche  dem  Kehl- 
kopfe aufsitzen,  inid  bildet  gleichsam  den  Uebergang  zu 
den  Methoden  durch  den  Mund,  da  wenigstens  der  knor- 
pelige Theil  der  Luftwege  nicht  geöffnet  wird  und  die 
Operation  überhaupt  an  einem  Orte  geschieht,  von  dem 
man  nicht  recht  weiss,  ob  er  noch  ausschliesslich  zu  den 
Athmungsorganen  gerechnet  werden  soll.  An  der  Leiche 
kann  man  sich  leicht  die  Ueberzeugung  ihrer  Ausführ- 
barkeit und  Zweckmässigkeit  verschalfen,  welche  letz- 
tere noch  grösser  sein  würde,  wenn  die  Epiglottis  nicht 
manchmal,  namentlich  ist  dies  durch  ihre  Bewegung  im 
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Leb  en  zu  fürchten,  liindernd  in  den  Weg  träte.  So  ge- 
wiss diese  Operation  bei  fremden,  eingestachelten  Kör- 
pern, welche  auf  andere  Weise  nicht  entfernt  werden 
können,  rationell  indicirt  ist,  so  sind  wir  doch  keines- 
wegs wegen  Mangel  jeder  Erfahrung  im  Klaren,  wie  sich 
die  Sache  bei  einer  ICxstirpation  mit  Messer  oder  Scheere 
verhalten  würde,  namentlich  ob  die  Ilaemorrhagie  Hin- 
dernisse in  den  Weg  legen  und  die  Tracheotomie  den- 
noch benöthigcn,  oder  ob  das  Blut  in  den  Oesophagus 
abfUessen  und  verschluckt  werden  würde.  Sie  ist  dem- 
nach, Avenn  auch  weniger,  dennoch  immerhin  gefährlich 
und  eine  nicht  gering  anzuschlagende  Zugabe  zu  der 
schon  an  und  für  sich  so  gefährlichen  Krankheit  und 
der  durch  sie  benöthigten  eigentlichen  Operation,  der 
Exstirpation. 

Es  ist  der  nächste  Gedanke,  die  Eröffnung  der  Luft- 
wege uunöthig  und  die  Radicaloperation  von.  oben  zu 
machen. 

Leider  muss  ich  gleich  hinzufügen,  dass  nur  in  den 
seltensten  Fällen  überhaupt  dieser  Weg  eingeschla- 
gen werden  kann  und  dass  er  zweitens  sehr  schwie- 
rig ist.  Es  kann  dies  nur  dann  geschehen,  wenn,  was 
ausnehmend  selten  ist,  eine  Geschwulst  gestielt  aus  dem 
Kehlkopf  heraus  in  den  Pharynx  steht,  oder  auf  der 
obern  Fläche  des  I.iarynx  ihre  Einpflanzungsstelle  hat. 
Die  zweite  Art  ist  auch  nur  dann  für  die  Luftwege  ge- 
fährlich, wenn  der  Polyp  so  klein  ist,  dass  er  sich  in  die 
Stimmritze  einklemmen  kann,  während  er,  namentlich  als 
grosser,  häufig  von  der  Hinterfläche  des  Ringknorpels 
entspringender  Kehlkopfspeiseröhrenpolyp,  uns  hier  gar 
nicht  tangirt. 

Scheere  und  Messer  sind  unmöglich. 

Das  Ausreissen  wäre  nur  bei  dünn- und  zartgestiel- 
ten, aufsitzenden  Tumoren  ohne  allzugrosse  Beeinträch- 
tigung, Zerrung  etc.  des  Kehlkopfes  denkbar,  dadiese  aber 
nach  hinten  hinabhängen  würden,  so  wäre  ihr  Ergreifen 
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sehr  schwer.  Aus  dem  Kehlkopfe  heraus  entvA'ik- 
keln  sich  diese  Art  Geschwülste  wohl  nie ,  da  sie  durch 
ihre  Beweglichkeit,  während  sie  die  Stimmbänder  passi- 
ren,  die  heftigsten  Anfälle  verursachen,  welche  erst  dann 
einer  gewissen  Ruhe  Platz  machen,  wenn  sie  in  ihrer  ge- 
wohnten Stelle  wieder  angelangt  sind. 

Das  Abdrehen  ist,  da  es  wohl  nur  mit  gekrümmten 
Werkzeugen  geschehen  könnte,  es  sei  denn,  dass  man 
einen  langgestielten  Tumor  im  Munde  fassen  kann,  nicht 
recht  denkbar,  man  müsste  denn  eine  Vorrichtung  an- 
wenden ,  welche ,  wie  die  Vaucansoii'sche.  Kette,  oder 
manche  Maschinengelenke  die  Kraftwirkung,  im  Winkel 
zu  brechen,  gestattet. 

Das  Abquetschen  ist  der  Nähe  der  Epiglottis  we- 
gen gefährlich  und  sichert,  wie  die  beiden  ebengenann- 
ten Verfahrungsarten,  keiaesweges  dafür,  dass  nicht  der 
grösste  Theil  sitzen  bleibt. 

Das  Abbinden  mit  den  Schnürwerkzeugen  ist  nur  an 
der  Hinterfläche  des  Larynx  von  der  Nase  aus  denkbar, 
bei  obenaufsitzenden  Tumoren  aus  bekannten,  leicht  be- 
greiflichen Gründen  wohl  unmöglich. 

Das  Abwürgen  mit  einer  bis  zum  Durchschneiden 
zusammengeschnürten  Drahtschlinge  kann  nur  bei  nach- 
giebigen, dünnstieligen  Geweben  angewendet  werden, 
steht  aber  dem  Abschneiden  mittelst  der  glühenden 
Schlinge  in  Bezug  auf  Xeichtigkeit,  Blutung  etc.  bei 
Weitem  nach. 

Die  Galvanocaustik  sehen  wir  hier  also,  und  dies 
musste  zu  ihrer  kritischen  Würdigung  vorausgeschickt 
werden,  bei  den  Larynxpolypen  auf  ein  sehr  enges  Wir- 
kungsfeld eingeschränkt,  erkennen  sie  aber  auch  in  die- 
sem als  die  beste  Verfahrungsweise  an.  Sie  schneidet 
quer  und  glatt  an  einem  Orte,  wo  kein  anderes  Instru- 
ment hinkann,  und  fixirt  sich  den  Gegenstand  in  und 
durch  sich  selbst  mittelst  der  Schlinge,  erfordert  aber, 
wenn  sie  möglichst  wenig  schwer  sein  soll,  einen  etwas 
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Körper  habenden,  nicht  leicht  ausweichenden  Tumor 
und  viel  Geschick. 

Ihre  schon  frülicr  auseinander  gesetzten  Vorzüge 
übergehe  ich  hier.  Sie  sind  leicht  einzusehen  und  zu 
abstrahiren. 

Es  wurde  demnach  nach  reifhcher  Ueberlegung  von 
uns  beschlossen,  die  galvanocaustische  Schneideschlinge 
für  diesen  Fall  zu  versuchen,  die  in  Bezug  auf  Blutung, 
queres,  tiefes,  sauberes  Entfernen  die  vorzügliclisten 
Garantieen  leistete,  am  wenigsten  gefahrvoll  schien  und 
besonders,  wenn  man  die  nicht  gutartige  Natur  berück- 
sichtigte, als  das  Mildeste  gewählt  werden  inusste.  "Wir 
verhehlten  uns  nicht  die  unendliche  Schwierigkeit  dieser 
in  dem  Schlünde  eines  ungemein  reizbaren  und  empfind- 
lichen Kranken  innerhalb  weniger  Secunden  auszufüh- 
renden Manöver,  die  grosse  Gefahr,  welche  die  dicht 
anliegende  Epiglottis  lief,  welche  nichtsdestoweniger 
gemieden  werden  musste;  wir  übersahen  nicht  die  Fol- 
gen einer  Blutung,  eines  Oedem's,  die  Möglichkeit  end- 
lich, dass  nach  Resection  des  Körpers  der  Stiel  in  die 
Glottis  zurücksinken  und  den  Kranken  ersticken  könnte, 
und  waren  auf  alle  schlimmen  Ausgänge  gerüstet  und 
vorbereitet. 

Op  eratio  n. 

Den  20.  Mai  1853,  Vormittags  11  §  Uhr,  wurde  in  Ge- 
genwart des  Herrn  Prof.  FreiHchs,  vieler  Aerzte  und  Stu- 
direnden  zur  Operation  geschritten.  Patient  sass  auf 
einem  Stuhl,  hinter  ihm  auf  einem  Tisch  stand  die  Bat- 
terie und  an  ihr  Herr  Hospital -Wundarzt  Dr.  /?.  Förster, 
bereit,  durch  Eintauchen  der  Wechselscheiben  mit  der 
Combination  zur  Säule  die  Batterie  zu  schliessen.  Der 
Hospital-  und  Secundär-Arzt  an  der  medicinischen  Cli- 
nik  Herr  Dr.  H.  Rühle  hielt  den  rechten,  Herr  Hospital- 
Wundarzt  Julius  Hodann  den  linken  Leitungsdraht,  um 
sie  schnell  auf  das  Instrument  aufzustecken  und  festzu- 
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sclirauben'').  Herr  Stud.  med.  Eckermann  aus  Holstein 
hatte  den  Kopf  des  Patienten  an  seine  Brust  gedrückt. 
Die  durch  krumme  Röhren  in  die  Walze  gefädelten,  etwa 
^  Millimetre  dicke  Platinschlinge  ward  zur  ungefähren 
Grösse  eines  Thalers  gerundet.  Nachdem  nun  die  linke 
Hand  den  Griff  des  Instrumentes  gefasst  hatte,  während 
die  Rechte,  den  Zeige-  und  Mittelfinger  spreizend  in  die 
SchHnge  gesteckt,  die  Röhren  in  derVolamanus  die  Con- 
cavität  nach  oben  barg,  liess  ich  denKranken  den  Mund 
öffnen,  und  ging  schnell  mit  Fingern  und  Instrument  über 
die  Zungenwurzel  zum  Polypen,  um  die  Schlinge  über 
ihn  zu  werfen.  Unter  heftigem  Würgen  und  anwillkür- 
lichem Beissen  wichen  Polyp  und  Kehlkopf  in  die  Tiefe 
und  die  Hand  musste  so  schnell,  wie  sie  gekommen, 
auch  entfernt  werden.  Dreimal  musste  in  dieser  Weise 
abgestanden  werden.  Beim  vierten  JMale  schlug  Herr 
Prof.  Frerichs  vor,  die  Zunge  und  mit  ihr  den  Kehlkopf 
durch  eine  Museux'srhe  Hakenzange  zu  fixiren,  ein  Vor- 
schlag, der  endlich  das  Gelingen  sicherte,  ohne  dessen 
Hülfe  ich  aber  die  Operation  für  unausführbar  halte. 

Jetzt  gelang  es  schnell,  unter  fortAvährendem  Würgen 
die  Canüle  zwischen  Geschwulst  und  Epigiottis  hinab- 
zuschiehen,  die  Schlinge  überzuwerfen,  mit  Röhre  und 
Fingern  tief  um  den  Stiel  hinabzutreibeu,  genugsam  zu- 
zuschnüren, die  Leitungsdrähte  aufzuschrauben,  die  Bat- 
terie schliessen  zu  lassen  und  mit  wenigen  Drehungen  der 
Welle  den  Tumor  abzuschneiden.  Alles  das  Werk  weni- 
ger, aber  schwerer  Secunden.  Er  lag  lose  im  Halse  und 
wurde  mit  den  Fingern  herausgeholt.  Der  Draht  war 
gesprengt. 

Der  Patient  erhob  sich  bleich  und  erstaunt  vom 
Stuhl ,  als  er  die  Geschwulst  in  meinen  Händen  sah,  un- 
gewiss, ob  die  Operation  in  der  kurzen  Zeit  beendet  sein 


*)  In  einem  andern  Falle  würde  ich,  wie  schon  oben  angedeutet,  die 
Leitungsdrahte  vorher  an  das  Instrument  hefestigen. 
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könnte.  Er  räusperte  sicli  mehrmals  und  entfernte  etwas 
Schleim  mit  einigen  schmalen  Streifchen  hraunröthlichen 
Blutes.  Der  Brandgeruch  aus  dem  Halse  war  deutlich. 
Als  er  Eiswasser  gereicht  erhielt,  trank  er  dasselbe  leicht 
und  ohne  Beschwerden,  und  als  er  die  ersten  Dankes- 
worte sprach,  tönten  sie,  wie  seit  lange  nicht  geschehen, 
laut  und  deutlich.  Ein  Nasen  -  Gauraentimbre  und  eine 
Verschleierung  der  Stimme  in  geringem  Grade  war  noch 
vorhanden.  Die  Respiration  war  nichtmehrhaucliend,  son- 
dern frei  und  unhörbar.  In  der  von  ihmverfassten  Biogra- 
phie seiner  Krankheit  und  Operation,  wo  er  des  Dankes  und 
Lobes  der  Methode  überströmt,  schreibt  er:  „ . .  . .  muss 
ich  hier  die  Erklärung  hersetzen,  dass  dieselbe 
fast  schmerzlos  vorübergegangen  ist.  Ausser 
einem  vom  Zusammenziehen  des  Drahtes  ent- 
standenen Druckes  erinnere  ich.  mich  nicht 
eines  andern  Schmerzes.  Ich  war  sogar,  da 
die  Operation  selbst  nur  ein  Paar  Secunden 
dauerte,  im  ersten  Augenblicke  ungewiss,  ob 
sie  vorüber  sei!  Alle  meine  Leiden,  die  ich 
so  lange  getragen,  waren  nun  mit  einem  Male 
verschwunden.  Der  Schleimauswurf  hatte  ein 
Ende,  der  Husten  hörte  nach  und  nach  gänz- 
lich auf,  und  da  ich  auch  ungehindert  Nahr 
rung  zu  mir  nehmen  konnte  und  gesunder 
Schlaf  sich  einstellte,  so  fanden  sich  auch 
bald  die  verlornen  Kräfte  wieder.  Nach  Ver- 
lauf von  drei  Wochen  hatte  sich  auch  die 
Stimme,  die  bis  dahin  noch  belegt  w^ar  und 
einen  unangenehmen  Nasenlaut  hatte,  so  viel 
gebessert,  dass  ich  hoffen  darf,  meinem  Amte 
wiedergegeben  zu  sein"  etc. 

Als  Herr  Prof.  Frerichs  und  ich  ihn  nach  etwa  einer 
Viertelstunde  mit  dem  Finger  untersuchten,  fanden  wir 
bei  unverletzter  Epiglottis  die  Geschwulst  in  ihrem  Stiel 
glatt  in  der  Höhe  der  Kehlkopfwanduug  weggeschnitten. 
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Der  Stiel  schien  von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers  in 
der  obern  Apertur  zu  liegen.  Nach  der  Exploration 
bekam  er  eine  bald  verschwindende  Athembeklemmung, 
vielleicht  durch  Druck  auf  den  Stiel.  Der  Kranke  wurde 
jetzt  ins  Bett  bei  erhöhter  Lage  gebracht,  in  den  ersten 
Stunden  kein  Getränk,  später  kalte  Milch  erlaubt,  Eis- 
überschläge auf  den  Hals,  absolute  Ruhe,  Schweigsam- 
keit und  Morphium  verordnet.  Er  wirft  wenig  aus  und 
in  diesem  findet  sich  nur  sehr  selten  ein  Blutpünktchen. 
Der  Kranke  zeigt  eine  grosse  Ruhe  des  Gemüthes  und 
Dankbarkeit.  Nachmittags  sind  Schmerz  und  Schling- 
beschwerden ein  wenig  merkbar,  Pulsaufregung  fehlt. 

Untersuchung  der  Geschwulst.  Taf. I V.  Fig.  1 . 
2.  3.  4.  5.  7. 

Die  Geschwulst,  Grauimes,  oder  circa  140  Gran 
schwer,  ist  44  Millim.  breit,  20  Millim.  dick  und  21  Mil- 
lim.  hoch.  Sie  hat  ungefähr  die  Form  eines  längsdurch- 
schnittenen halben  Eies  (Fig.  3.).  An  ihrer  platten  Un- 
terfläche (Fig.  5.)  sass  der  circa  18  Millim.  in  der  Quere, 
10  Millim.  in  der  Dicke  haltende  Stiel  a,  an  seiner  Stelle 
findet  sich  eine  glatte,  A^on  einem  braunen,  schmalen 
Streifen,  den  Spuren  der  ersten  Hitzwirkuug,  umsäumte, 
ziemlich  quer-ovale  Schnittfläche.  Die  Vorderfläche  und 
der  Rand  (Fig.  3.)  zeigt  5  nicht  tiefe,  6  kugelige  Lap- 
pen bildende  Einschnitte.  Die  au  den  Pharynx  stossende 
Hinterfläche  ist  glatt  und  fest  (Fig.  2.),  ohne  Einschnitte, 
sehr  schwach  convex.  Die  Geschwulst  ist  wenis:  ela- 
stisch,  mässig  fest  zusammenhängend,  ihr  Durchschnitt 
(Fig.  7.)  zeigt  eine  glatte,  hier  und  da  mit  uuregelmässigen 
Blutextravasaten  y,  durchsprengte,  schmutzig  rosagelbe 
Farbe.  Einzelne  der  Läppchen  sind  schmutzig  schwe- 
felgrüngelb, andere  mehr  röthlich,  im  Uebrigen  ist  sie 
namentlich  an  der  Hinterfläehe  gelbrötlihch.  Sie  ist  mit 
einer  aus  Pflasterepitlielium  bestehenden,  ziemlich  erhal- 
tenen, nur  an  einzelnen  Stelleu  fehlenden  Schleimhaut 
überzogen. 
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Das  Microscop  zeigt  die  sclion  bei  der  ersten  Unter- 
sucluing  (s.  pag.  215)  gefundenen  Elemente  (Fig.  4.),  nur 
sind  sie  an  der  fri.schen  Geschwulst  deutlicher  und  präg- 
nanter zu  erkennen. 

Den  21.  Mai.  Patient  hat  gut  und  ruhig  gesclilafen. 
Er  ist  fieberfrei,  schreibt  Briefe,  fühlt  sich  wohl  und  hat 
Appetit.  Die  Schlingbeschwerden  sind  geringer,  Husten 
sehr  selten.  Auswurf  fast  gleich  Null,  Athem  leicht 
hauchend.    Nahrung  etc.  wie  gestern. 

Den  22.  Mai.  Wiegestern.  Gräfenb  erger  Halsum- 
schläge. Rohe  Eier  mit  Zucker  und  kalter  Milch.  Mor- 
phium. 

Den  23.  Mai.  Die  Stimme  wird  klangreich,  wie  nach 
der  Operation,  er  fühlt  sich  bei  grosser  Gemüthsruhe 
körperlich  und  moralisch  wohl.  Bekommt  ausserdem  in 
Milch  eingeweichtes  Milchbrod. 

Den  25.  Mai.  Verlässt  das  Bett,  kein  Morphium, 
keine  Umschläge. 

Den  26.  Mai.  Klagt  über  eine  leichte  Beengung  im 
Halse,  beim  Touchiren  findet  sich  Alles  wie  nach  der 
Operation.  Erhält  die  Erlaubniss,  in  den  Garten  zu 
gehen. 

Den  27.  Mai.  Fährt  spazieren,  das  Schlingen  ist 
ganz  frei. 

Den  28.  Mai.  Hat  zum  ersten  Male  geraucht,  was 
ihm  sehr  gut  bekommen  ist. 

Den  29.  Mai.  Die  Stimme  hat  noch  immer  einen 
leichten  Nasenton.  Es  liegt  dies  vielleicht  in  alter  Ge- 
wohnlieit,  da,  ihn  früher  die  Geschwulst  hinderte,  die 
schwingende  Luftsäule  im  Munde  zu  bilden,  vielmehr 
dieselbe  in  den  Pharynx  drängte.  Die  Freiheit  des  Ein- 
athmens  steht  in  keinem  Verhältniss  mit  dem  Zustande 
vor  der  Operation  und  hat  nur  noch  eine  Spur  des  hau- 
chenden Tones.    Er  kann  ziemlich  laut  lesen. 

Den  1.  Juni.    Der  Nasenton  ist  bedeutend  geringer, 
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fast  Null.  Kann  laut  sprechen.  Von  jetzt  ab  täglich 
Touchh-en  des  Kehlkopfes  und  Stieles  mit  einem  in 
Höllensteinlösung  (9jj.  auf  Aq.  dest.)  getauchten 
Schwämmchen  am  Ende  eines  Fischbeinstäbchens. 

Den  2.  Juni.  Er  fühlt  durch  das  Touchiren  eine  be- 
deutende Erleichterung  in  Bezug  auf  Catarrh,  Auswurf 
und  Schlingen. 

Den  9.  Juni.  Fühlt  sich  täghch  wohler,  das  obere 
Ende  des  Stieles  scheint  sich  abgerundet  zu  haben. 
Sprechen  und  Schlingen,  namentlich  das  Letztere  gut. 

Denl7.  Juni.  Entlassung  in  seinelieimath.  Schlingen 
und  Sprache  sind  gut,  viel  Ton  und  Metall  der  Stimme. 
Patient  sieht  kräftig,  wohl  und  blühend  aus,  kann  lange 
Zeit  laut  lesen,  was  er  zur  Beseitigung  des  Nasentones 
übungshalber  thut.  Das  obere  Ende  des  Stieles  steht 
in  gleicher  Höhe  mit  den  Kelilkopfwandungen  und  zeigt 
einen  mittleren  Einschnitt,  so  dass  gleichsam  zwei  llach- 
rundliche  Erhabenheiten  den  geschrumpften,  schlaffen 
Stiel  endisren.  Es  wird  ihm  das  Fortsetzen  der  Touchi- 
rungen,  grosse  Schonung  und  cinnurlangsamerUebergang 
zu  allen  seinen  anstrengenden  Amtsgeschäften  anempfoh- 
len, die  er  schon  wieder  Anfang  Juh  in  ihrem  ganzen 
Umfange  und  bei  den  Beschwerden  einer  grossen  Ge- 
birgspfarre  verwaltete,  nachdem  er  bei  seiner  Rückkunft 
die  Gemeinde  in  kräftiger,  tönender  Ansprache  begrüsst 
und  wöchentlich  mehrmals  kürzere  Reden,  die  Sonntags- 
feier nicht  eingerechnet,  gehalten  hatte. 

Unter  dem  2.  August  1853  schreibt  er  mir,  dass  seit 
der  Rückkehr  von  Breslau  sein  Zustand  sich  schnell  zum 
Bessern  gewandt  habe.  Sein  früheres,  volltönendes  Or- 
gan sei  fast  vollständig  wieder  da,  und  auch  der  letzte 
Rest  der  Schwäche  und  ein,  wenn  auch  selten  vorkom- 
mendes Wandeln  der  Stimme  geschwunden.  Er  glaube, 
dass  dies  Alles  noch  viel  schneller  gegangen  sein  würde, 
hätte  er  sich  nicht  durch  Durchnässung  der  Füsse  in 
früher  Morgenstunde  einen  bedeutenden  Husten  und 
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Sclinupfen  zugezogen  gehaljt,  der  jetzt  aber  völlig  besei- 
tigt sei.  Bei  Essen  und  Trinken  ist  das  Schlingen  ganz 
frei  und  nur  dann  noch  in  geringem  Grade  ein  Druck  vor- 
handen, wenn  die  Deglutitions-Bewegungen,  ohne  etwas 
im  Munde  zu  liaben,  gleiclisam  leer  gemacht  werden, 
Schleimauswurf  und  hier  und  da  ein  leichtes  Hüsteln  in 
sehr  geringem  Masse.  Um  den  andern  Tag  wird  tou- 
chirt.  Der  ihn  behandelnde  Kreis -Wundarzt  Long  er- 
klärt, den  Zustand  des  Stieles  noch  in  derselljen  Weise, 
wie  bei  seiner  Rückkehr  zu  finden. 

Den  1.  November  ISöS  besuchte  uns  Patient,  durch 
kleine  vorübergehende  Symptome  geängstigt,  noch  ein- 
mal behufs  der  Untersuchung,  .  Stimme,  Respiration  und 
Schlingen  sind  gut,  Schleimauswurf  sehr  gering;  nur 
manchmal  zeigt  sich  leichte  Heiserkeit,  die  er  sich  mit 
Recht  aus  seiner,  ihn  häufig  zur  angestrengtesten  Rede 
nöthigenden  Amtsthätigkeit  herleitet.  Bei  der  Untersu- 
chung findet  sich,  dass  das  Niveau  des  Stieles  sich  etwas 
über  den  Kehlkopf  erhoben  hatte.  Es  zeigt  mehrere 
rundliche,  schlaffe  Erhabenheiten,  die  Anfänge  eines  Re- 
cidives.  Die  Höllensteinlösung  wird  verstärkt  (5j.  auf 
ojj.  Aq.  dest.)  und  Schonung  empfohlen. 

Während  der  ganzen  Zeit  versah  er  sein  beschwer- 
liches Amt  regelmässig,  hatte  aber  durch  eine  gefähr- 
liche Krankheit  seiner  Mutter  mancherlei  geistige  Auf- 
regungen; hierzu  kam,  dass  er  einige  Tage  vor  Weih- 
nachten ohne  Beschwerden  und  Erstickungs  -  Anfälle 
wieder  eine  kleine  Kugel  der  GescliAvulst  von  der  Grösse 
der  Eingerkuppe  eines  Kindes  aushustete,  Sie  hatte 
ganz  die  Beschaffenheit  der  Früheren,  war  gelbröthlich, 
glatt,  glänzend,  elastisch,  fest,  und  ging  ohne  merkbare 
Blutung  ab.  Dieser  Zufall  ängstigte  ihn  so,  dass  er  mir 
den  23,/2.  54  einen  sehr  besorgten  Brief  schrieb  und  sich 
den  28./2.  54,  also  über  9  Monate  nach  der  Operation, 
uns  wieder  vorstellte, 

Patient  sieht  ungemein  wohl  und  blühend  aus,  seine 
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Stimme  ist  klar,  sonor,  Atliem  und  Schlingen  vollstän- 
dig frei,  lautlos,  Schleimabsonderung  gering,  Husten 
und  Suffocationsanfälle  fehlen  gänzlich,  alle  übrigen 
Functionen  normal.    Der  Larynx  verträgt  den  anstren- 
gendsten Gebrauch  bei  langen  Predigten,  ohne  von  sei- 
nem volltönenden  Klange  zu  verlieren,  und  ohne  dass 
Heiserkeit  oder  Ueberschnappen  der  Stimme  eintritt 
Nach  seiner  ßesorgniss  fürchtete  ich,  den  Tumor  hinter 
der  Epiglottis  wieder  hervorragen  zu  sehen,  jedoch  war 
dem  nicht  so.    Man  sah  zwar  deuthch  den  Kehldeckel, 
Nichts  aber  hinter  demselben.  Der  Finger  entdeckt,  dass 
sich  der  Stiel  nur  sehr  wenig  nach  oben  entwickelt  hat, 
ein  eigentlicher  Körper  ist  noch  nicht  vorhanden,  son- 
dern die  Oberfläche  ist  weich,  elastisch,  uneben,  und 
trägt  eine  mehr  bemerkhche  Hervorraguug,  von  der  Pa- 
tient sagt,  dass  er  sie  manchmal  wie  ein  Auf-  und  Nie- 
derklappen sich  bewegen  fühle.     Ich  muss  gestehen, 
dass  ich  meine  Befürchtungen  glücklicherweise  nicht 
realisirt  und  statt  dessen  weit  günstigere  Zustände  sah, 
als  ich  bei  den  kühnsten  Erwartungen  hoffen  durfte. 
Die  Glottis  musste  jedenfalls  frei  sein,  dies  ging  schon 
aus  der  Stimme  hervor,  die  ich  noch  nie,  selbst  bei  der  Ent- 
lassung nicht  so  gut  gefunden  hatte.    Die  Entwickelung 
schritt  sehr  langsam  und  günstig  nach  oben  vor  sich,  das 
Allgemeinbefinden  war  gut;  das  Einzige,  was  Besorgnisse 
für  eine  schnelle  Wendung  einflössen  konnte,  war  der 
beweghche  Geschwulsttheil,  dessen  Einklemmung  mögli- 
cher Weise  geschehen  konnte ,  und  weswegen  ihm  hef- 
tige Athmenanstrengungen  durch  Berg-  und  Treppen- 
steigen mit  tiefen  Inspirationen  verboten  wurden.  Es 
wurde  ihm  gerathen,  die  Touchirungen ,  denen  ich  ein 
specielles  Verdienst  bei  Verlangsamung  des  Wachs- 
thums zuschreibe,  fortzusetzen,  und  Verkältungen  und 
übergrosse  Anstrengungen  zu  meiden,  wobei  die  Hoff- 
nung ausgesprochen  ward,  dass,  wenn  die  Entwik- 
kelung  in  gleicher  Weise  fortginge,  die  Wiederholung 
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einer  Operation  vielleicht  erst  in  Monaten  nötliig  sein 
dürfte. 

Den  2./8.  54,  also  fast  15  Monate  nach  der  Operation, 
sah  ich  den  Kranken  wieder.  Kr  ist  blühend  und  ge- 
sund, seine  Stimme  sonor,  Athmen  und  Schlingen  frei. 
Das  kleine,  klappende  Hinderniss  hat  er  ausgehustet. 
Der  Finger  entdeckt  an  der  Stelle  des  alten,  einen  klei- 
nen, nach  oben  sich  entwickelnden,  leicht  beweglichen, 
so  dünn  gestielten  Tumor,  dass  mir  der  Wunsch  kam, 
ihn  mit  den  Fingern  abzukneipen.  Die  Touchirungen 
wurden  zeitweise  fortgesetzt  und  Patient  befand  sich  bis 
Mitte  November  1854  vollkommen  wohl. 


Cap.  XIL 

Speiseröhrenpoljpen. 

Sie  sind  sehr  selten.  (Siehe  bei:  Vater  (de  deglu- 
titionis  difficilis  et  impeditae  causis  abd.  Viteberg.  1750, 
diss.  in  disput.  med.  Halleri,  Tom.  I.  p.  577.  Von  selbst 
abgerissen  und  ausgebrochen.)  Lesvcur,  Revue  med. 
1850.  Nr.  8.  Sc/nieu/er,  (Chirurgische  Gesch.,  Chemnitz, 
1784.).  de  Graef,  (Diss.  illustr.  liistor.  de  excrescentiis 
oesophagum  obstruenribus.  Altorf.  1764.).  Sijssius, 
(dissertatio),  Vimonl,  (Annales  de  1.  societe  de  med.  pra- 
tique  de  Montpellier.  Tom.  8.  p.  69.  Kehlkopf- Speise- 
röhrenpolyp). Gerily  (These.  Paris  1833).  Follin  (des 
retrecissemens  de  l'oesophage,  Paris  1853,  p.  43).  J.  L. 
Hannemann  (de  tum.  gulae  singulari.  Miscell.  Acad.  Nat. 
Curios.  Dec.  II.  Ac.  3.  1684.  p.  135).  Gilbert  Wauch  (A 
tumour  in  the  Oesophagus  from  a  singular  cause.  Med. 
Essays  and  observat.  by  a  Soc.  in  Edinburgh.  Vol.  I. 
p.  274).    Francis  Pringle  (A  tumour  in  the  Oesophagus 
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hindering  deglutition  almost  entirely.  Ibid.  Vol.  2.  p. 
324).  Mncquart  (Observat.  sur  une  tumeur  dans  l'oeso- 
pliage.  Eist,  et  mein,  de  la  Soc.  Royale  de  Med.  A.  1776. 
Eist!  p.  280).  Schmieder  (Diss.  de  polypo  oesopliagi 
vermiformi  rarissimo,  e  pulveris  sternutatorii  liispanici 
abusu  progenito.  Eal.  1717.  Ealler.  Coli.  diss.  Pr.  VII. 
p.  258).  Dallas  (Physical  and  literary  essays  and  obser- 
vations.  Read  before  the  philosopliical  Society  inEdiub. 
and  published  by  them.  Vol.  EL  p.  525.  534.  Tab.  VII. 
u.  VEL;  auch  in  Richters  Bibliothek  Bd.  E.  St.  1.  p.  12). 
The  morbid  anatomy  of  the  human  GuUet,  Stomach  and 
Intestines,  by  Alexander  Monro,  jun.  Edinburgh  1811. 
(p.  184,  Pharynxpolypen).  Beschreibung  des  Falles  von 
Dallas  (1763).  Das  Präparat  befindet  sich  im  Edin- 
burgh'schen  Museum.  Einwurzeliger  Ursprung,  3  Zoll 
unterhalb  der  Glottis  von  der  vordem  Wand,  mehrlap- 
pig, reicht  bis  zur  Cardia.  Bronchotomie,  Ligatur,  Ent- 
fernung des  einen  Lappens  durch  den  Stuhl,  Tod  nach 
2  Jahren  an  Abzehrung,  wegen  Unmöglichkeit  zu  essen. 
Am  untern  Ende  des  grossen  Polypenrestes  die  Narbe 
von  der  Ligatur,  p.  186.  /■^oisi/i.  (Journ.  de  med.  chir.  et 
pharm,  par  Tom.  Ol.  p.  421).   liokitanski  (pathol. 

Anatomie.  Bd.  2.  p.  163).  Oeslcrreichische  Med.  Jahr- 
bücher XXI.  Bd.  2.  St.  Leroy  D'Eliolles,  Graefe's  Journal 
der  Chirurg.  XXI.  p.  481  (Instrument  zur  Unterbindung). 
Blasius  akiurg.  Abbild.  Taf.  24.  Fig.  38.  39.  (Dallas'  In- 
strument). I\  Schah,  Ueber  die  Erkenntniss  der  Pseu- 
doplasmen.  Wien  1851.  p.  83.  Ein  48jähr.  Tagelöhner, 
stirbt  an  Wassersucht.  Von  der  hintern  Kehlkopfs- 
wand mit  einem  3  —  5"'  dicken,  plattrundlichen  Stiele 
entspringend,  welcher  die  Schleimhaut  als  Falte  etwas 
hinabzog.  Reicht  bis  2|"  von  der  Cardia,  im  Ganzen 
7i"  lang,  schnell  an  Dicke  nach  abwärts  zunehmend, 
unten  gelappt,  2]-"  dick.  Um  seinen  mittleren  Theil  war 
die  Speiseröhre  fest  zusammengeschnürt,  stellenweise 
excoriirt.  Geschwür  unten  im  Oesophagus.  Seine  Farbe 
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blauroth,  die  Schleimhaut  injieirt,  Substanz  gelbröthlich, 
sehr  sclilafT,  elastisch  weich,  von  faserig  zelligein  Gefüge. 
DüJJ'f.ubach,  operat.  Chirurgie.  Bd.  I.  p.  287. 

Es  ist  hier  niclit  der  Ort,  in  die  pathologische  Ana- 
tomie der  Speiseröhrenpolypen  näher  einzugehen,  daher 
ich  nur  bemerke,  dass  nach  liokilunski  die  Implantations- 
stelle der  fibrösen,  häufig  gelappt  in  den  Oesophagus 
hinabhängenden  Polypen  nicht  selten  die  hintere  Wand 
des  Ringknorpels  ist,  dass  es  aber  Fälle  giebt,  wo  der 
Ursprung  noch  tiefer  liegt.  Wie  schwer  die  Diagnose, 
noch  mehr  aber  die  Operation  solcher  Tumoren,  Avie 
häufig  es  aber  unmöglich  ist,  sie  gänzlich  zu  entfernen, 
ist  bekannt,  und  habe  ich  erst  kürzlich  zu  erfahren  Ge- 
legenheit gehabt.  Hier  wird  die  galvanocaustische  Li- 
gatur gewiss  in  vielen  Fällen  nützlich  sein  und  die  radi- 
cale  Abtragung  gestatten.  Gern  hätte  ich  diese  Methode 
bei  einem  42jähr.  Schaf  hüter,  ^amensJ.Jäntsch  angewen- 
det, den  ich  am  14.  Jan.  1853  durch  Abschneiden  nach  vor- 
heriger Ligatur  von  einem  durch  Brechen  herausgeför- 
derten, im  resecirten  Theil  .jj.  3 jjj.  schweren  ,  langge- 
stielten Oesophagus-Fibro'id  befreite,  wenn  ich  nicht  bei 
der  blutstrotzenden  Beschaffenheit  des  Tumors  und  mit 
den  Wirkungen  der  electrischen  Hitze  noch  nicht  recht 
vertraut,  die  Haemorrhagie  gefürchtet  hätte.  Ich  schnitt 
ihn  daher  vor  einer  tief  im  Schlünde  umgelegten  Ligatur 
ab  und  liess  das  eine  Fadenende  zum  Munde  heraus- 
hängen. Am  18.  Tage  ging  die  Ligatur  ab  und  aus  der 
Länge  derselben  und  aus  anderen  Daten  berechnete  ich, 
dass  das  ganze  Gewächs  9^"  lang  sein  und  seine  Implan- 
tationsstelle in  der  flöhe  des  Kehlkopfs ,  also  etwa  des 
fünften  Halswirbels  haben  musste.  Ueber  diesen  Fall, 
welchen  ich  bei  einer  andern  Gelegenheit  beschreiben 
werde,  und  welcher  mit  dem  von  Schuh  p.  84  beschrie- 
benen Präparat  des  Wiener  pathol.  Museum's  eine  grosse 
Aehnlichkeit  hat,  will  ich  nur  so  viel  anführen,  dass  sie 


233 

mir  die  feste  Ueberzeugung  gegeben  hat,  wie  trefflich 
sich  dieselbe  zur  Galvanocaustik  eignen  würde.  Entwe- 
der müsste  man  nach  B.  Bell  (Lehrbegriff  Bd.  III.  p.  311) 
mit  der  in  den  Schlund  hinabgestossenen,  oder  mit  Hülfe 
eines  Bissens,  oder  einer  Bleikugel  verschluckten  Draht- 
schlinge beim  Zurückziehen  den  Tumor  zu  fangen 
suchen;  oder  endlich  die  Geschwulst,  wenn  es  angeht, 
herausbrechen  lassen  und  dann  die  Schlinge  umlegen. 
Ich  würde  in  einem  zweiten  Falle  folgendermassen  ver- 
fahren. 

Nach  Feststellung  der  Diagnose,  was  wohl  nur  dann 
sicher  statt  hat,  wenn  der  Kranke  einmal  den  Polyp  her- 
vorgebrochen hat,  da  die  Olive  der  Nachgiebigkeit  der 
Schlundwandungen  halber  nicht  immer  sehr  klare  und 
überzeugende  Beweise  giebt,  würde  der  Kranke,  nach- 
dem derselbe  viele  Flüssigkeiten  zu  sich  genommen,  um 
den  nöthigenDruck  von  unten  zu  geben,  im  Sitzen  durch 
mechanische  Mittel  oder  Emetica  zum  Brechen  gereizt. 
(Trefflich  ist  hierCupr.  sulf)  Sowie  sich  die  Geschwidst 
im  Munde  zeigte,  wird  sie  mit  einer  Museiix' sehen  Haken- 
zange gepackt  und  stark  in  den  einen  oder  den  andern 
Mundwinkel  gezogen ,  damit  sie  nicht  die  Luftwege  be- 
hindert. Hierauf  würde  ich  mit  einer  Nadel  einen  star- 
ken Ligaturfaden  durch  den  Körper  ziehen  und  fest- 
schürzen, um  nach  erfolgter  Trennung  den  Polyp  her- 
vorziehen zu  können.  Nachdem  dies  geschehen ,  würde 
eine  lange  Platindrahtschlinge  so  tief  als  möglich  auf  die 
Wurzel  geschoben  und  der  Polyp  wieder  hinabge- 
schluckt. Faden  und  Schlinge  gehen  mit  ihm  hinab. 
Letztere  wird  durch  sanftes  An-,  Hin-  und  Herziehen  so 
am  Stiel  wieder  in  die  Höhe  gestreift,  dass  sie  endlich, 
bei  der  Ursprungsstelle  angelangt,  nicht  höher  kann. 
Alle  diese  Manöver  müssen  schonend  geschehen ,  sonst 
bricht  der  Patient  die  Geschwulst  wieder  aus.  Geht  die 
Schlinge  nicht  mehr  weiter  hinauf,  so  würden  die,  in  der 
Form  der  Schlundinstruraente  richtig  gebogenen,  von 
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einander  isolirten  Doppelröliren  auf  die  freien  Draht- 
enden liinaufgeselioben.  Durch  Zusammenziehen  der 
Schlinge  und  Nachscliiel)en  gelangten  die  Röhre  i  bis 
an  die  Wurzel,  welche  dann  in  bekannter  Weise  leicht, 
sauber  und  glatt  in  jeder  Tiefe  abgetrennt  werden  kann. 
Die  Geschwulst  wird  dann  am  Faden  herausgezogen  und 
das  Plauptaugenmerk  auf  eine  etwaige  (?)  Hai^morrhagie 
gerichtet,  die  mit  Eiswasser  und  Umschlägen,  Alaun,  liq. 
Pagliari,  Tamponade  mit  .Schwammstäbchen,  einem  elas- 
tischen, aufblasbaren,  schlundförmig  gestalteten,  langen, 
leeren,  mittelst  eines  Conductors  eingeführten  Caut- 
schucktampon's,  Ruhe,  sitzende  Stellung  etc.,  behandelt 
würde. 

Da  ich  bei  der  Galvanocaustik  bis  jetzt  keine  Nach- 
blutung gesehen  habe,  man  auch  ausserdem,  ohne 
durch  die  Haemorrhagie  belästigt  zu  werden,  diese  Ge- 
schwülste ohne  Umstände  abgeschnitten  hat,  so  glaube 
ich  um  so  sicherer  die  Schneideschlinge  empfehlen  zu 
können. 

Wollte  man  anders  verfahren,  so  könnte  man  die  ge- 
schlossene Schlinge  mit  der  Röhre  von  vorn  über  den 
herausgewürgten  Körper  am  Stiel  hinab  bis  an  die  Wur- 
zel schieben.  Doch  glaube  ich,  dass  die  Athemnoth  sehr 
ffross  sein  würde,  falls  man  diese  Manöver  und  das  Ab- 
schneiden  selbst  bei  aus  dem  Munde  heraushängender 
Geschwulst  machte  und  die  Tracheotomie  (Dallas),  die 
früher  allerdings  wohl  nur  selten  zu  umgehen  war,  doch 
nur  für  Nothfälle  da  ist.  Ist  die  Form  der  Ligaturröhre 
nicht  bequem,  so  kann  man  sich  deren  nach  Art  der  elas- 
tisch biegsamen,  silbernen  Catheter  Fluranis  anfertigen 
lassen,  die  jede  Form  leicht  annehmen.  Man  thut  gut, 
sie  entweder  seitlich,  oder  nach  oben  über  den  Kehlkopf 
und  die  Zungenwurzel  zu  führen,  um  jeden  Reiz  zu  mei- 
den, was  am  sichersten  geschieht,  wenn  die  elastischen 
silbernen  Tubuli  durch  die  Nase  eingeführt  würden. 

Ueber  Polypen,  die  von  unten  in  den  Pharynx  ragen, 
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müsste  man,  wenn  sie  nicht  herausgewürgt  werden  kön- 
nen, nach  Art,  wie  ich  es  bei  Kehlkopfsrachenpolypen 
gethan,  die  Schlinge  von  oben  werfen,  nachdem  man  sie 
mit  einem  durchgezogenen  Seidenfaden  zu  fixiren  und 
somit  zu  verhindern  gesucht  hat,  dass  sie  bei  demUeber- 
streifen  des  Drahtes  nicht  in  die  Tiefe  zurückweichen. 


Cap.  XIIL 
Gebärmutter  poljpen. 

Gestielte,  oder  nicht  allzubreitbasige  Uterus  -  Ge- 
schwülste, deren  Natur  eine  Operation  durch  die  Ligatur 
erlaubt,  eignen  sich  vorzüglich  zur  Galvanocaustik. 

Bei  den  meisten  ist  sie  ein  unfehlbares  Mittel  gegen 
die  geringste  Blutung,  doch  lege  ich  kein  zu  besonderes 
Gewicht  auf  die  hämosta tische  Wirkung,  die  nur  dann 
in  ihrer  Vollkommenheit  sich  äussert,  wenn  dicker  Draht, 
den  man  daher  so  stark,  als  es  die  Batterie  und  seine 
erforderliche  Biegsamkeit  nur  immer  gestattet,  nimmt, 
langsam  an  der  Schnittfläche  vorbeigleitet. 

Die  Operation  durch  Abschneiden  von  Bluhm,  King^ 
Siebo/d,  Dupuytren,  C.  J.  M.  Langenbeck,  Dieffenback  und 
fast  allen  neuern  Geburtshelfern  im  Gesrensatz  zur  Li^a- 
tur  empfohlen ,  nimmt  auf  die  Blutung  wenig  Rücksicht, 
da  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  die  Stiele  der  aus  dem 
Muttermund  ragenden  und  von  demselben  eingeschnürten 
Fibroide ,  noch  weniger  aber  ihr  Parenchym  selbst  mit 
irgend  grösseren  Arterien  versehen  ist,  Avenngleich  sie 
injicirbar   sind.     Lisfranc  fand  in  Dupuytren  in 

200  Fällen  von  Polypenexcisionen  nur  zweimal  Blutung, 
die  jedesmal  aber  leicht  zu  stillen  und  mit  einer  sehr 
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gefässreicheu  Schleimhaut  verbunden  war.  Tödthche 
Fälle  existiren  nach  Lee  nur  zwei,  von  Zaculus  Lvsila- 
nus,  1G34,  wo  man  keine  Vorkehrungen  gegen  die  Blu- 
tung traf  und  von  Monlgomery  zu  Dublin,  Lee  1.  c.  p.  85. 
Doch  habe  ich  wohl  von  einigen  andern  aus  der  Privat- 
praxis erfahren. 

Die  Blutzufu'hr  kommt  meist  aus  dem  Schleimhaut- 
und  Zellgewebsüberzuge  {Lee,  Gebärmuttergeschwülste 
etc.  p.  14).  Eine  Ausnahme  machen  die  seltneren  venen- 
reichen cellulofibrösen  {Lee  p.  75)  und  cellulovasculären 
Polypen  {Lee  p.  76)  und  die  noch  blutreicheren,  gleich- 
sam erectilen,  rothen,  fungösen  Granulationen  {LeeT[).77), 
welche  Lisfranc  mit  einer  zweimonatlichen  Placenta  ver- 
gleicht, liier  ist,  mit  Ausnahme,  wenn  die  Gefässe  sich 
entleert  haben  {Hemming ,  bibl.  med.  Vol.  39.  p.  255,  s. 
bei  Lee  p.  78),  Blutung,  selbst  Phlebitis  zu  fürchten,  was 
uns  daher  bestimmen  muss,  nnsre  Diagnose  mit  dem 
Speculum  zu  vervollständigen. 

Die  Ligatur  mit  ihren  unendlichen  Beschwerden, 
Schmerz  und  selbst  Gefahren  durch  Blutung,  Entzün- 
dung, Pyaemie  ist  nur  für  bestimmte  Fälle,  namentlich 
bei  Widerwillen  des  Kranken  gegen  eine  blutige  Opera- 
tion, oder  sehr  beengter  Rävunlichkeit  aufgespart,  fast 
nie  aber  unumgänglich,  und  durch  die  Scheere  oder  das 
Messer,  welche  auf  einmal  den  Patienten  befreien,  nicht 
besser  zu  ersetzen.  Hauptsächlich  die  Furcht  vor  der 
Haemorrhagie  war  es ,  welche  ihr  Armamentarium  und 
ihre  Technik  ausbildete  und  ihr  Anwendungsfeld  aus- 
dehnte. 

Die  Galvanocaustik  aber  sichert  uns  vor  der  Blutung 
und  hat  alle  Vorzüge  der  Ligatur  und  alle  Vorzüge  des 
Schnittes,  ohne  beider  Nachtheile.  Es  gebührt  ihr  also 
der  erste  Rang,  namentlich  aber  darum,  weil  sie  eine 
schon  früher  angedeutete,  ihr  qua  Ligatur  inhärirende 
unersetzliche  Eigenschaft  besitzt,  —  die  Möglichkeit 
leicht  und  sicher,  an  Orten ,  wohin  Scheere  und  Messer 
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nicht  gelangen,  quer  abschneiden,  das  Uebel  also  bis 
an  seine  Implantationsstelle  verfolgen  zu  können. 

Wie  schwer  dies  einem  schneidenden  Werkzeuge  ist, 
wenn  eine  kleine  Geschwtdst  bei  engem  orificium  uteri 
tief  im  Halse,  oder  gar  in  der  Höhle  selbst  wurzelt,  wie 
selten  hier  selbst  die  geschickteste  Hand  bei  der  gröss- 
ten  Gefahr  von  Nebenverletzungen  zu  Stande  kömmt, 
Avie  häufig  aber  die  Operation  unmöglich  ist  und  nur  vor 
dem  Muttermunde  in  der  Scheide  ausgeführt  werden 
kann;  weiss  jeder  Chirurg,  dem  es  an  irgend  welchen 
Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  nicht  mangelt. 

Hier  vereinigt  die  fast  schmerzlose  Galvanocaustik 
die  Vorzüge  der  Ligatur ,  —  d.  h.  die  Möglichkeit  einer 
hohen  Abtragung,  ohne  die  Nachtheile  der  Unterbindung, 
—  mit  der  schnellen  Wirkung  des  schneidenden  Instru- 
mentes und  den  hämostatischen  Kräften  des  Glüheisens. 
Mit  der  Wurzel  entfernen  wir  die  Neubildung.  Wenn  ich 
auch  weiss,  dass  dies  nicht  immer  nöthig  ist,  da  der  Stiel 
schrumpft  und  wie  ein  tief  unten  abgeschnittener  Pflan- 
zenstengel atrophirt,  und  dass  die  sogenannten  Recidive 
häufig  nur  ein  zweites,  an  andern  Stellen  eingepflanztes 
Individuum,  oder  ein  2ter  Ast  derselben  Wurzel  sind;  so 
ist  doch  immerhin  diejenige  Operation  die  vollkommenste, 
welche  ihren  Endzweck  am  vollständigsten  erreicht.  Auch 
das  Abschneiden  lässt  in  vielen  Fällen  wenig  zu  wünschen 
übrig,  da  einerseits  der  Stiel  lang  ist  und  die  Wurzelstelle 
mit  herabgezogen  wird,  andererseits  Letztere  frei  zu  Tage 
liegt.  Ist  dies  aber  auch  nicht  der  Fall,  so  müssen  wir 
in  unserm  Streben  nach  vollständiger  Exstirpation  auch 
nicht  zu  weit  gehen ,  einmal  weil  es ,  wie  schon  gesagt, 
nicht  immer  nöthig,  das  anderemal,  weil  es  gefährlich 
ist.  Es  kommt  nämlich  vor,  dass  der  Stiel  die  Gebär- 
muttersubstanz und  ihre  Schleimhaut  mit  herabzieht, 
demnach,  was  man  auch  an  Mastdarmpolypen  sehen 
kann,  dieselben  Elemente,  Drüsen  etc.  wie  jene  zeigt, 
und  daher  eine  ausgedehntere  Verletzung  des  Uterus- 
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parcnchyms  stattfinden  kann,  ein  Umstand,  weshalb  die 
Ligatur  noch  mehr  zu  fürchten  ist,  als  der  Schnitt.  (Gooch.) 

Um  den  Stiel  zugänglich  zu  machen,  wandte  Mende 
un(\  Dupuytren  bei  gefalirdrohendenBlutfliissen  und  nicht 
hinreichend  eröllneten  Muttermunde  die  Erweiterung  des 
orificium  uteri  mit  dem  Messer,  Lep.  (p.  83.)  den  Press- 
schwamm an,  beides  Methoden,  welche  theils  gefährlich 
sind,  theils  wenig  Raum  verschaffen  und  uns  wünschen 
lassen,  ein  Vei"fahrcn  zu  besitzen,  das  die  möglichste 
Zugängliclikeit  durch  die  engsten  Canäle  gestattet.  Dies 
leistet  die  Galvanocaustik.  Sind  wir  nur  im  Stande, 
den  Polyp  zu  fassen  oder  anzuhaken,  so  gleiten  die  dün- 
nen Röhren  leicht  an  ihm  hinauf,  die  Schlinge  nach 
bekannten  Principien  umlegend.  Häufig  ist  dies  mög- 
lich, Avenn  unter  Blutungen  und  wehenartigen  Schmerzen 
jene  Afterprodukte  in  die  Scheide  hineinragen,  um  sich 
später  nach  Beruhigung  der  Symptome  wieder  zurück- 
zuziehen. 

Ein  andei-er  Vorzug  der  Galvanocaustik  bei  den  Ute- 
rus-Polypen ist  die  Fixirung  des  Afterproduktes  im 
Instrument  selbst,  die  sonst  durch  Hände  oder  Zangen 
viel  Raum  beansprucht  und  Schmerz  und  Blutung  erregt. 
Sie  ist  aber  nöthig,  da  sonst  der  Stiel  dem  Messer  oder 
der  Scheere  entweicht. 

Die  Galvanocaustik  vereinigt  auch  hier  die  Vortheile 
des  Messers  mit  der  Ligatur,  ist  aber  auch  in  anderer 
Beziehung  vorzuziehen. 

Während  nämlich  bei  der  Schmerzhaftigkeit  und  Ge- 
fahr der  Liga  tur,  das  gewöhnliche  Abschneiden  in  grosser 
Tiefe,  namentlich  beim  Blesser  nicht  immer  ohne  Neben- 
verletzungen abgellt,  die  auf  diese  Weise  eine  Haupt- 
quelle der  Blutung  nach  der  Resection  bilden,  ist  von 
der  Gefahr  für  angrenzende  Tlieile  bei  der  galvanocausti- 
schen  Methode  keine  Rede.  Schonend  wird  der  Di-aht 
umgelegt,  die  dünnen,  stumpfen  Röhren  tragen  ihn  an  Ort 
und  Stelle,  die  isolirende  Elfenbeinkrücke  vereinigt  sie 
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mechanisch,  oder  die  fertige,  steife  Schlinge,  gleitet  über 
den  Stiel  geschoben,  leicht  und  blindlings  auf  demsel- 
ben bis  an  Ort  und  Stelle ,  selbst  in's  cavum  uteri.  Ist 
sie  am  Ende,  an  der  Wurzelstelle  angelangt  und  festge- 
zogen, so  schnürt  und  birgt  sie  sich  ringförmig  in's 
Parenchym,  kann  also  mit  ihrer  Plitze  nicht  verletzen. 
So  wie  jetzt  der  Draht  erglüht,  trennt  er  durch  die 
Elasticität  des  sich  Avieder  ausdehnen  wollenden  Par- 
enchyms,  und  ohne  dass  er  angezogen  zu  werden 
braucht,  das  Gewebe  so  tief,  bis  die  Weichtheile  in 
der  Schhnge  ihre  normale  Dichtigkeit  haben,  nicht  mehr 
zusammengeschnürt  sind  und  durch  ihre  Elasticität  sich 
expaudiren  wollen.  Schnell  hat  sich  der  Draht  tief  in's 
Gewebe  gegraben  und  arbeitet  mit  seiner  Gluth,  von 
neuem  zusammengezogen,  nur  gegen  die  zu  entfernenden 
Gewebe,  wobei  die  geringe  Quantität  erhitzte  Flüssigkeit 
keinen  Schaden  anrichtet. 

Als  einen  andern  Vorzug  der  Galvano caustik  nenne 
ich  ihre  geringe  Schmerzhaftigkeit.  Einmal  sind  die 
Gewebe  der  nicht  entzündeten  Polypen  selbst  unempfind- 
lich, und  nur  die  Schleimhaut  zeigt  einen  leichten  Grad 
von  Sensibilität,  und  zweitens  ist  die  schnelle  Wirkung 
durch  einen  ungemein  hohen  Hitzegrad  bedingt,  der  die 
Nerven  augenbhcklich  ertödtet.  Ganz  anders  ist  es  bei 
der  Ligatur;  der  Kranke  leidet  hier  durch  das  Zusammen- 
schnüren des  entzündeten  Tumors  die  heftigsten,  uner- 
träglichsten Schmerzen,  welche  selbst  Trismus  hervor^ 
rufen  oder  wenigstens  an  und  für  sich  ein  Abstehen  von 
der  Methode  bedingen  können.  Das  Abschneiden  theilt 
den  Vorzug  der  fast  gänzlichen  Schmerzlosigkeit  mit  der 
Galvanocaustik ,  allein  die  Manöver  dabei  gehen  nicht 
immer  ohne  bedeutende  Schmerzen  ab ,  da  die  Einfüh- 
rung der  Hand  oder  Finger  und  Instrumente  behufs  der 
Operation  und  zur  Deckung  der  Nachbartheile  ziemlich 
Platz  einnimmt.  Bei  der  Galvanocaustik  wird  aber  ent- 
weder eine  geschlossene,  steife  Schlinge  über  den  herab- 
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hängenden  Polyp  geworfen,  dieser  angezogen  und  der 
Draht  mit  den  Röhren  an  ihm  hinaufgeschoben,  oder  die 
feinen  Röhren  legen  den  Metallfaden  eben  auf  dieselbe 
Weise  höher  um  die  Basis,  wie  es  bei  der  Ligatur  mittelst 
Schnürchen  geschieht.  Da  hierbei  keine  schmerzhafte 
Ausdehnung  der  Geschlechtstheile  statt  hat,  in  Fällen 
selbst  das  Hymen  geschont  werden  kann,  wird  natürlich 
die  Galvanocaustik  oft  schmerzloser,  als  das  einfache 
Abschneiden  sein,  um  so  mehr,  da  bei  Letzterem  nament- 
lich von  den  Franzosen  ein  kräftiger  Zug  am  Polypen 
geübt  wird,  der  entweder  diesen  und  den  Uterus  in  die 
Vulva,  oder  in  die  Genitalien  herabzieht,  oder  Erstem, 
um  den  Stiel  treffen  zu  können,  etwas  invertirt.  Dieses 
Alles  ist  schmerzhaft,  häufig,  namentlich  bei  festem, 
dicken,  nicht  umstülpbaren,  jungfräulichen  Parenchym, 
andern  Geschwülsten ,  Verwachsungen  etc.,  nicht  mög- 
lich und  bei  gewissen  Krankheiten  der  Gebärmutter 
selbst  gefährlich. 

Auch  in  dieser  Beziehung  steht  die  Galvanocaustik 
also  über  der  Ligatur  und  dem  Schnitt,  denn  Erstere 
erzeugt  im  Verlaufe  der  Behandlung,  Letzterer  nament- 
lich durch  die  Operatiousmanöver  selbst  Schmerz,  wäh- 
rend dieser  bei  unserer  Methode  in  seinen  gei-ingen  Gra- 
den fast  nur  der  Umlegung  der  Ligatur  angehört  und 
nach  dem  beinahe  ohne  Ausnahme  unschmerzhaften  Ab- 
schneiden, nur  noch  in  einem  leichten  Brennen  während 
der  Heilung  besteht. 

Als  letzten  Vorzug  der  Galvanocaustik  nenne  ich  die 
geringere  ihr  folgende  Reaction  und  somit  geringere  Ge- 
fahrlosigkeit. Es  steht  für  mich  erfahrungsmässig  fest, 
dass  die  der  galvanocaustischen  Wunde  folgende  Ent- 
zündung sehr  mässig,  wenig  verbreitet,  und  daher  wenig 
schmerzhaft  ist,  eine  Aussage,  in  der  sich  alle  damit 
operirten  Patienten  vereinigen.  Bei  dieser  scharf  be- 
gränzten,  nur  wenige  Linien  zur  Seite  gehenden  Wirkung 
des  Instrumentes  wird  daher  die  Reaction  eine  geringere 


241 


sein,  kürzere  Zeit  andauern  und  die  Heilung  selbst  sehr 
schnell  von  Statten  gehen,  da  unsere  Wunden  mit  den 
Brandwunden  überhaupt  den  Vorzug  theilen,  dass  sie 
eine  lebenskräftige,  feste  Granulation  im  Gefolge  haben. 

Fassen  wh-  die  Vorzüge  der  Galvano caustik  bei  den 
Uterustumoren  noch  einmal  zusammen,  so  sind  es: 

1.  Die  haemostatische  Wirkung,  wichtig  bei  durch 
Blutung  erschöpften  Frauen. 

2.  Die  Möglichkeit  an  Orten  quer  zu  schneiden,  wohin, 
weil  der  Zugang  zu  enge  ist,  oder  sie  zu  hoch  hegen, 
keine  Scheere  oder  Messer  gelangt;  also 

3.  Das  Produkt  gänzhch  entfernen  zu  können. 

4.  Die  grössere  Leichtigkeit  der  Application  des  Drahtes 
•  im  Vergleich  mit  einer  Schnur. 

5.  Die  grössere  Leichtigkeit  und  Sicherheit  des  Schnei- 
dens. 

6.  Die  Fixirung  im  Instrumente  selbst,  dem  der  Polyp 
nicht  ausweichen  kann. 

7.  Die  Unmöghchkeit  der  Nebenverletzungen. 

8.  Der  geringe  Grad  des  Sclunerzes  bei  und  nach  der 
Operation. 

9.  Die  geringere  Entzündung  und  geringere  Gefahr. 
10.  Die  Bildung  guter  Granulationen,  also  schnellere 

Heilung,  endhch  mit  einem  Worte  die  Vorzüge  der 
Ligatur  vor  dem  Schnitt  und  die  des  Schnittes  vor 
der  Ligatur  fast  ohne  Beider  Nachtheile. 
Es  -v^ürde  zu  weit  führen,  wollte  ich  in  dieses  Capitel 

eine  comparative  Kritik  der  Ligatur  und  des  Schnittes 

einschalten. 

Die  Uebelstände  der  Galvanocaustik  an  und  für  sich 
sind  eigentlich  nur  die  grössere  Kostspieligkeit  der 
Apparate,  andere  Nachtheile  gehören  nicht  der  Methode, 
sondern  der  Polypenoperation  überhaupt  an,  und  finden 
sich  ebenso  gut  bei  der  Ligatur  als  der  Resection.  Ich 
habe  oben  gezeigt,  wie  man  die  Kosten  vermindern  kann, 
und  muss  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  grössere 
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Vollkommenheit  der  Methode  für  diesen  Nachtheil  reich- 
lich entschädigt. 

Zur  Operation  selbst  wird  die  Kranke,  nach  Entlee- 
rung; von  Blase  und  Rectum,  wie  zum  Steinschnitt  mit 
dem  Gesäss  an  den  Tischrand  gelagert  und  die  gebeug- 
ten Kniee  etc.  durch  Gehülfen  fixirt.  Der  Operateur  sitzt 
vor  ihr  auf  einem  kleinen  Sessel.  Hinter  ihm  steht  der 
Batteriekasten,  von  dem  die  Leitungsdrähte  von  Gehül- 
fen auf  jeder  Seite  gehalten,  den  Operateur  und  sei- 
nen Sitz  umgeben.  Entweder  kann  der  Polyp  gefasst 
und  herabgezogen  werden,  oder  hängt  tief  herunter,  oder 
er  sitzt  so  hoch,  dass  die  Schlinge  mittelst  Röhren  um 
die  Wurzel  selbst  gelegt  werden  muss.  Im  ersten  Falle, 
wo  der  Polyp  gestielt  ist  und  jnit  der  Museux' scheu 
Hakenzange  gefasst  werden  kann,  wird  eine  geschlossene 
Schlinge  ang;ewendet.  Man  steckt  die  in  der  linken 
Hand  gehaltene  Zange  durch  die  fertige  Schlinge  von 
möglichst,  etwa  1  Millim.  dickem,  aus  der  Röhre  kom- 
menden, in  die  Welle  eingefädelten  Platindrath,  so  dass 
das  Ligaturinstrument  frei  herabhängt,  und  leitet  sie  mit 
dem  in  die  Scheide  eingeführten  rechten  Zeigefinger  zujn 
Polypen,  ergreift  letztern  und  zieht  ihn  an.  Jetzt  wird 
die  Zange  einem  unter  den  Oberschenkeln  durchgreifen- 
den Gehülfen  zum  halten  gegeben,  noch  einmal  mit  dem 
linken  Zeigefinger,  der  in  der  Sclüinge  bleibt,  die  Inser- 
tionsstelle  präcisirt,  mit  der  Rechten  das  Ligaturinstru- 
ment mit  schwach  gekrümmten  Röhren  gefasst  und 
dann  auf  der  Zange  hingleitend  in  die  Scheide  gescho- 
ben, wobei  die  Finger  nachhelfen.  Die  Schlinge  macht 
man  jetzt  durch  Zusammenschnüren  nur  gerade  so 
gross,  dass  sie  ohne  Hinderuiss  auf  das  Aftergewächs 
gleitet,  von  dem  sie  durch  das  Ligaturinstrument  mit 
den  Fingern  der  linken  Hand  in  die  Höbe  gescho- 
ben und  der  Draht  der  abfallenden  Dimensionen  des 
Tumors  entsprechend  successive  immer  enger  zusammen- 
gezogen wird.    Wurzelt  die  Geschwulst  in  der  Gebär- 


243 


inutterliöhle,  so  zieht  man  jetzt  die  Schlinge  so  weit 
zusammen,  dass  sie  nur  grade  den  Stiel  umgiebt,  also  in 
das  orif.  uteri  hineingleiten  kann,  was  durch  vorsichti- 
ges Hinaufschieben  der  Röhren  in  der  richtigen  Führungs- 
linie leicht  von  Statten  geht,  da  die  Schlinge  Idein  und 
doch  der  starke  Platindraht  steif  genug  ist,  um  den  nöthi- 
gen  Widerstaod  zu  leisten.  Gelingt  es  nicht,  so  hilft 
man  mit  einem  der  hierzu  angegebenen  Stäbchen  oder 
gabiigen  Sonden  nach.  Unter  Umstäuden  schnürt  der 
Muttermund  die  Polypen  semmelförmig  ab,  dann  wird 
man  Schwierigkeiten  finden  und  kann  Irrthümer  in  der 
Operation  begehen.  Mehr  und  mehr  nähert  sie  sich 
jetzt  der  Wurzel,  und  wenn  sie  endlich  nicht  mehr  fort- 
geschoben werden  kann,  wobei  man  sich  versichert,  dass 
die  Röhre  sich  nicht  etwa  in  einer  der  Mutterhalsfalten 
fing,  so  ist  sie  an  der  Implantatiousstelle  des  Gewächses 
angekommen,  es  sei  denn,  dass  Avir  einen  zweiästigen 
Tumor  vor  uns  hätten.  Jetzt  schnürt  man  noch  einmal 
bis  zu  einem  gewissen  Widerstande,  den  man  durch  Er- 
fahrung kennen  lernt ,  und  der  natürlich,  hat  er  ein  ber 
stimmtes  Mass  erreicht,  nicht  überschritten  werden  darf, 
fest  zusammen,  da  sonst  der  Draht  durchquetscht  oder 
reisst,  lässt  die  Leitungen  auf  die  viereckigen  Seitenzapfen 
stecken  und  schneidet  nach  den  bekannten  Regeln  unter 
Anziehen  des  Instrumentes  und  der  Ilakenzange  ab. 

Nachdem  man  sich  noch  einmal  durch  genaue  Unter- 
suchung überzeugt,  dass  Alles  entfernt,  nicht  \äelleicht 
noch  ein  zweiter  Polyp,  der  andere  Zweig  eines  ästigen 
Afterproduktes  vorhanden  ist,  wird  die  Scheide  mittelst 
Ausspritzen  gereinigt,  und  die  Kranke  in  ein  Bett  mit 
Unterlage  gebracht,  auf  den  Rücken  gelegt  und  nach  den 
allgemeinen  Regeln  behandelt.  Der  Schmerz  nach  der 
Operation,  bestehend  in  einem  leichten  Brennen  findet 
sich  gewöhnlich  erst  nach  einigen  Stunden  ein  und  hält 
nur  kurze  Zeit  an,  wälirend  des  Durchschneidens  ist  er 
mir  gleich  Null  geschildert  worden.  Es  ist  gut,  wenn  die 
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Patientin  je  nach  der  Dicke  des  Stiels  melirere  Tage  die 
Rückenlage  bewahrt. 

Im  zweiten  Falle,  wo  die  geschlossene  Schlinge  nicht 
aufgeschoben  werden  kann,  sondern  die  Ligatur  mit 
Schlinsenführern  oder  Stäbchen  ect.  indicirt  wäre,  wird 
der  Platindraht  mittelst  der  aus  dem  Instrument  genom- 
menen, den  Tumorstiel  umkreisenden  Röhren,  in  jeder 
Hand  eine  derselben  haltend,  von  vorn  nach  hinten  ein- 
geführt, diese  dann  durch  Aufschieben  der  Elfenbein- 
krücke vereinigt,  alle  drei  Theile  in  den  Griff  gesetzt,  die 
Röhren  durch  Festschrauben  der  viereckigen  Seiten- 
zapfen befestigt  und  wie  oben  verfahren.  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort  näher  auf  diese  Anlegungs-Methode  einzu- 
gehen ,  da  sie  nicht  wesentlich  von  der  frühern  Weise 
der  Ligatur  abweicht. 

Zur  Erläuterung  des  eben  Gesagten  füge  ich  folgende 
Beispiele  an: 

Lang  gestieltes,  l^Centim.  langes  F ihr  oU,  welches  hef- 
tige Blutungen  erregte,  wird  1  Zoll  tief  in  dem  Mutlerhals- 
kannl  mit  den  Schieideschlinge  resecirt.  —  Heilung  nach 
4  Tagen. 

Fräulein  B.,  Gouvernante,  43  Jahr  alt,  in  der  Lausitz 
wohnhaft,  wird  mir  den  4.  Oktober  1853  durch  den  ver- 
storbenen Collegen  Dr.  Glaser  in  Görlitz  zugCAviesen. 
Patientin  früher,  mit  Ausnahme  der  Entwickelungspe- 
riode,  wo  sie  an  mancherlei,  diesem  Zeiträume  eigen- 
thümlichen  Gesundheitsstörungen  litt,  immer  gesund, 
hatte  ihre  Regeln  zwar  sehr  pünktlich,  all  vierwöchent- 
lich, klagte  aber,  dass  sie  sowohl  längere  Zeit  (5  Tage) 
andauerten,  als  auch  so  stark  waren,  dass  sie  durch  den 
Blutverlust  angegriffen  wurde.  Ende  Juni  1852  hatte 
sie  einen  sehr  heftigen  Schreck,  während  dem  sie  einen 
schweren  Gegenstand  mit  Anstrengung  emporhob,  und 
gab  an,  seit  dieser  Zeit  am  weissen  Fluss  zu  leiden.  Zu 
diesem  gesellte  sich  Drängen,  Kreuzsclmierzen ,  eine 
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Schwere  und  Fülle  in  der  Scliooss  und  periodische,  sehr 
heftige  Blutflüsse,  deren  Einer  im  Plerb  st  1 852  fünf  Woch  en 

anhielt,  und  sie  ungemein  schwächte.  Die  Leukorrlioe 
nahm  dabei  zu,  es  wurde  ein  glasiger,  klumpiger  Uterinal- 
schleim  abgesondert,  und  fanden  sich  Beschwerden  beim 
Gehen  und  Sitzen  und  endhch  gewahrte  sie  vor  mehre- 
ren Monaten  einen  in  der  Scheide  fühlbaren  Tumor, 
wegen  dem  sie  zwar  mehrere  Aerzte  consultirte,  sich 
jedoch  nur  durch  einen  derselben  exploriren  Hess  und 
seinen  Rath,  sich  einer  Operation  zu  unterwerfen,  aus 
Schaam  so  lange  hinaus  schob,  bis  Schwäche  und 
Schmerz  ihr  nicht  länger  die  angestrengte  Thätigkeit 
ihres  Wirkungskreises  erlaubten.  Nachdem  sie  sich  nun 
an  den  obgenannten  Herrn  Collegen  gewandt  hatte,  war 
derselbe  so  freundhch  sie  an  mich  zu  adressiren. 

Patientin  ist  eine  mittelgrosse,  blutarme,  nicht  gerade 
magere  Blondine  mit  gelblich  grauem  Teint  und  blassen 
Lippen.  Respirations  - ,  Verdauungsorgane  ect. ,  sind 
im  Normalzustande  und  klagt  sie  ausser  allgemeiner 
Schwäche  über  nichts  Krankhaftes.  Bei  der  Manual- 
untersuchung durch  die  Scheide  ergiebt  sich  ein  nicht 
zu  starker,  weisser  Fluss  und  ein  etwas  ausgedehntes, 
aber  intaktes  Hymen,  in  dessen  Oelfnung  sich  eine 
mässig-grosse  Geschwulst  lagert,  deren  Stiel  dünn  und 
schlank  abfallend,  in  den  rundlichen  Muttermund  des 
jungfräulichen,  nur  wenig  gelockerten  Scheidentheils  sich 
verliert,  der  ihn  so  eng  umschliesst,  dass  ein  Eingehn 
mit  der  Fingerspitze  unmöglich  ist.  Die  Kranke  bittet, 
sie  von  ihrem  Uebel  durch  die  Operation  zu  befreien. 

Den  5.  Oktober  1853,  glücklicherweise  zufällig  wenige 
Tage  nach  der  letzten  Menstruation,  wird  dieselbe  in 
ihrem  Gasthofe  unter  gütiger  Hülfe  des  Herrn  Hospital- 
Wundarzt  Dr.  B.  Förster  und  Herrn  Wundarzt  Tschüke 
in  folgender  Weise  vorgenommen. 

Nachdem  die  in's  Haus  gebrachte  Batterie  durch  eine 
hierin  bewanderte  Krankenwärterin  gefüllt  und  mit  dem 
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Decltel  geschlossen  hinter  dem  Sitz  des  Operateurs  auf- 
gestellt Avorden  war,  wird  die  Patientin  in's  Zimmer  ge- 
führt und  auf  den  mit  einer  Matratze  bedeckten  Tisch 
wie  zum  Steinschnitt  gelagert.  Eine  Wärterin  hielt  das 
rechte  Knie,  ITerr  College  Dr.  Förster  stand  an  der  Bat- 
terie und  Herr  Wundarzt  Tschöhe  reichte  und  hielt  die 
Instrumente,  während  er  das  andere  Bein  fixirte.  Mit 
der  rechten  Hand  ward  die  Geschwulst  touchirt,  mit  der 
Linken  die,  durch  die  geschlossene  Schlinge  des  bereit 
gehaltenen  I>igaturinstrumentes  mit  flach  gebogenen  Röh- 
ren gesteckte  Mnseux'sche  Hakenzange  eingeführt,  der 
Tumor  gepackt,  angezogen  und  die  Polypenzange  dem 
unter  dem  Oberschenkel  durchgreifenden  Assistenten 
zum  Halten  übergeben.  Jetzt  wurde  die  Schneideschlinge 
mit  der  Linken  ergriffen,  der  Draht  über  die  Zange  hin- 
geschoben, und  am  Polypen  angelangt,  so  weit  verengt, 
dass  er  grade  noch  über  den  Körper  hinaufgeschoben 
werden  konnte,  wobei  der  in  die  Scheide  geführte  linke 
Zeigefinger  nachhalf.  Das  Platin  kam  nun  ans  orif.  uteri. 
Hier  wird  es  so  weit  zusammengeschnürt,  dass  es  in  die- 
ses, von  dem  Stiel  der  Geschwulst  und  den  Fingern 
geleitet,  eindringen  und  durch  sanften  Druck  in  der 
Führungslinie  durch  die  Ligaturröhren  hinaufgeschoben 
werden  kann.  Diese  gleiten  noch  etwa  1"  in  den  Mutter- 
hals, bleiben  aber  dann  fest  stehen  und  können  durch 
sanfte  Seitenbeugungen  nicht  weiter  vorgebracht  wer- 
den, ein  Zeichen,  dass  sie  am  Ende  des  Stieles  angelangt 
sind.  Jetzt  wird  schnell  die  Schlinge  geschnürt,  die 
Drähte  aufgesteckt,  angeschraubt,  auf  Commando  die 
Wechselscheibe  eingetaucht,  und  durch  etwa  %  Drehung 
der  Welle  zugeschnürt.  Der  Polyp  folgt  einem  leichten 
Zuge  der  Hakenzange,  welcher  ein  dünnes,  zwirnsfaden- 
dickes, stehngebliebenes  Stückchen  abreisst.  Es  erfolgt 
keine  Blutung,  der  glasige  Schleim  ist  leicht  rosig  gefärbt. 
Patientin  bat  keinen  Schmerz  gefühlt.  Die  Vagina  wird 
mit  kaltem  Wasser  ausgespritzt  und  das  orif.  uteri  tou- 
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chirt.  Der  Muttermund  ist  rund  und  vollkommen  frei, 
aber  so  enge,  dass  er  nicht  einmal  ein  seichtes  Eindrin- 
gen der  Fingerspitze  gestattet. 

Die  Kranke  wurde  in's  Bett  gebracht  und  auf  den 
Rücken  gelagert,  zum  Getränk  Limonade  verordnet. 

Bald  nach  der  Operation  ist  sie  schmerzlos,  erst  gegen 
Abend  klagt  sie  über  ein  leichtes  Brennen  in  der  Schooss, 
welches  sie  jedoch  keineswegs  hindert,  sehr  sanft  und 
ruhig  zu  schlafen. 

Den  6.  Oktober  ist  sie  vollkommen  wohl  und  munter, 
hat  gut  geschlafen  und  bekömmt  Appetit.  Bouillon, 
Rückenlage,  Selterwasser.  Seit  der  Operation  ist  keine 
Spur  eines  Abganges  aus  der  Scheide,  am  allerwenigsten 
von  Blut  auf  der  Unterlage  bemerkt  worden. 

Den  7.  Oktober.  Patientin  verlangt  aufzustelin,  ist 
ganz  wohl,  hat  Stuhl  gehabt  und  sehr  gut  geschlafen. 
Absolut  keinen  Schmerz  und  Abgang. 

Den  8.  Oktober.  Patientin  steht  auf,  geniesst  Fleisch- 
kost und  reist  den  9.  Oktober,  nachdem  ich  mich  durch 
eine  abermalige  Untersuchung  von  dem  normalen  Zustande 
der  Geschlechtstheile  überzeugt  hatte,  in  ihre  Heimath 
zurück.  Nach  einer  brieflichen  Mittheilung  vom  25./ 2. 
1854  befindet  sie  sich  ganz  wohl  und  hat  ihre  alte  Kraft 
und  Gesundheit  wieder  erlangt,  so  dass  sie  über  Nichts 
Klage  zu  führen  hat. 

Das  Aftergewächs,  ein  Fibro'id,  Taf.  IV.  Fig.  6.  ist  7^ 
Centim.  lang  und  133  Gran,  ohne  das  in  einzelnen  Tropfen 
auslaufende  Blut  schwer.  Der  mehr  walzenförmige  Stiel 
ist  4  Centim.  lang,  am  dünnsten  Theil  etwa  8  Millim. 
dick  und  so  wie  der  ovoide,  sanft  zum  Stiel  abfallende 
Körper  mit  blassrosiger,  längsgefalteter  Schleimhaut  be- 
deckt, die  nur  am  Boden  des  Körpers  silbergroschen- 
gross,  excoriirt,  sehr  leicht  zu  Blutungen  Veranlassung, 
gab.  Der  Körper  ist  3^  Centim.  lang  und  2  Centim.  dick. 
Er  besteht  unter  dem  Microscop  aus  Bindegewebe,  und 
ist  so  wie  die  Wurzel  gefässarm. 
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Kindhopf  grosser,  1  Pfund  9  Lolh  Civilgewicht  schwerer, 
aus  der  Portio  vaginalis  entspringender  Polyp.  —  Abtragung 
desselben  mit  der  gahanocaustischen  Schneideschlinge.  — 
Kei7ie  Bildung.  —  Heilung. 

Frau  Maria  IFaage,  mit  18  Jahren  regelmässig  men- 
struirt,  mit  22  Jahren  verheirathet,  gegenwärtig  44  Jahre 
alt,  hat  6  Kinder  ziemlich  leicht  geboren,  und  alle  selbst 
und  zwar  meistens  ^  Jahr  lang  genährt.  Das  Jüngste 
ist  7  Jahr  alt  und  volle  2  Jahre  von  der  Mutter  gestillt 
worden.  Während  der  Schwangerschaften  hat  sie  nie 
die  monatliche  Reinigung  gehabt  —  dagegen  ist  dieselbe 
regelmässig  6  Monate  nach  der  Entbindung  eingetreten 
und  hat  trotz  des  Säugens  fortgedauert;  während  dem 
sie  nie  concipirte. 

Vor  5  Jahren  —  auf  einer  Reise  zu  Wagen  nach  Bres- 
lau —  erlitt  sie  nach  ihrer  Erzählung  einen  so  starken 
Blutverlust  aus  den  Geschlechtstheilen ,  dass  sie  ihren 
eigenen  Worten  nach  „händeweise"  das  Blut  zum  Wagen 
hinauswerfen  musste.  Nach  ihrer  Rückkehr  trat  jeden 
dritten  oder  vierten  Tag  eine  starke  Blutung  ein,  verbun- 
den mit  den  heftigsten  Kreuzsclimerzen.  Die  herzuge- 
zogene Hebamme  erklärte  ohne  Untersuchung  ,,das  Ding 
für  etwas  den  Frauen  oft  Zustossendes",  und  sagte,  es 
■\^^irde  von  selbst  besser  werden;  womit  sich  die  ICranke 
beruhigte.  Der  selbst  noch  bis  vor  einem  halben  Jahre 
ausgeübte  Beischlaf  war  stets  schmerzlos. 

Weihnachten  1851  trat  wieder  ein  übermässiger  Blut- 
erguss  ein ,  der  die  Kranke  unendlich  schwächte.  Der 
damalige  Arzt  erklärte,  es  sei  ein  Polyp  vorhanden,  ohne 
jedoch  eine  Operation  vorzunehmen.  Die  Kranke  kam 
so  herab,  dass  sie  trotz  aller  ihr  gereichten  Medikamente 
zuletzt  zum  Geistlichen  ihre  Zuflucht  nahm.  Wenn  gleich 
sie  sich  nach  dieser  Zeit  erholte,  so  war  dennoch  ihrer 
Erzählung  nach  immer  noch  Blutung  und  Krampf  im 
Unterleibe  vorhanden. 

Die  Leute  erzählten  ihr  von  einer  berühmten,  w^eisen 
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Frau  in  Polniscli  -  Steine ;  dieselbe  wurde  geholt,  dia- 
gnosticirte  eine  Gebcärmutter-Senkung  und  legte  ihr  einen 
Mutterkranz  ein,  welchen  sie  bis  Pfingsten  1854  und  zwar 
iin  hintern  Scheidengewölbe  getragen  hat,  von  wo  ihr 
die  Hebamme  in  Ohlau  denselben  entfernte,  um  einen 
andern  richtig  einzulegen.  Nach  2  Tagen  jedoch  nahm 
sie  ihn  wieder  heraus,  da  die  Kranke  den  Schmerz  nicht 
ertragen  konnte.  Zu  dieser  Zeit  soll  die  Pseudo-Gebär- 
mutter-Senkung  noch  nicht  aus  der  Scheide  herausge- 
treten gewesen  sein;  aus  Furcht  jedoch,  dass  dieses 
geschehen  könnte,  hatte  sich  die  Kranke  eine  Binde 
gemacht,  welche  zwischen  den  Schenkeln  hindurch  ging, 
und  somit  ein  mechanisches  Hinderniss  für  den  Vorfall 
bilden  sollte.  Stuhlgang  und  Urinabsonderung  regel- 
mässig —  Appetit  mangelhaft  —  viel  Durst,  wenig  Schlaf 
—  Schmerz  ziehend  in  die  Scheide. 

Sonntag  den  16.  Juli  trat  in  der  Nacht  Diarrhoe  ein 
und  den  nächsten  Morgen  war  vor  den  Geschlechtsthei- 
len  eine  an  einem  Stiel  hängende  Geschwulst  in  der 
Grösse  eines  kleinen  Kinderkopfes  mit  glatter  Schleim- 
hautoberfläche sichtbar. 

Die  Frau  litt  sehr,  wenn  gleich  unter  dem  Drucke 
keine  Stelle  des  Leibes  schmerzhaft  war.  Stuhlgang  und 
Urinabsonderung  regelmässig;  durchaus  keine  Blutung. 
Fieber  trat  am  fünften  Tage  ein  und  wurde  bei  grosser 
Erschöpfung  der  Kranken,  profusen  Schweissen  und 
täglich  zunehmender  Abmagerung  trotz  aller  stärken- 
den Mittel  ect.,  namentlich  gegen  Abend  so  heftig,  dass 
den  27.  Juli  die  schlechteste  Prognose  gestellt  werden 
musste. 

Herr  Dr.  Bradivogel  und  Herr  Kreis-Wundarzt  Gold- 
berg, welche  mich  zur  Behandlung  dieses  Falles  zuzo- 
gen, besuchten  mit  mir  an  diesem  Tage  die  Patientin. 
Dieselbe  lag  seit  vielen  Tagen ,  bleich  und  zum  Skelett 
abgemagert,  von  Schweiss  triefend  und  stark  fiebernd, 
aufs  Aeusserste  erschöpft,  zu  Bett.    Zwischen  den  aus- 
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einandergespreitzteu  Sohenkeln  lag  eine  kindskopf- 
grosse,  blassrothe,  kugelige,  wenigriecliende  Geschwulst. 
Ihre  OberHäche  ist  uneben,  mit  Schleim  bedeckt  und 
zeigt  an  dem  Grunde  eine  handtellergrosse,  trock- 
nende und  absterbende  Fläche.  Ihre  Consistenz  ist  bei 
absoluter  Schmerzlosigkeit,  elastisch,  sie  fühlt  sich  nicht 
hohl  an  und  liegt  zu  f  Theilen  ihres  Volumens  ausser- 
halb der  Vulva,  welche  viel  Schleim  absondert  und  in 
welche  ebenso,  wie  in  die  Scheide  der  scharf  abgegränzte 
und  angesetzte,  einen  starken  Mannsdaumen  dicke,  feste, 
resistente  Stiel  hineinragt,  um  sich  an  die  langgezogene, 
vordere  Muttermundslippe  des  herabgetretenen  Uterus  ein 
wenig  nach  rechts  anzusetzen.  Die  Portio  vaginalis  ragt 
wallartig  in  das  Scheidengewölbe  und  zeigt  einen  mandel- 
förmig mit  der  Spitze  nach  unten  verzogenen  Muttermund, 
in  welchen  die  Uterussonde  1|"  eindringt.  Der  Einstich 
einer  Nadel,  welche  keine  Höhle  entdeckt,  ist  schmerz- 
los, es  folgt  ihr  ein  Tröpfchen  braunröthliches,  zersetztes 
Blut,  an  andern  Stellen  das  klare  Serum  des  Oedems. 

Den  29./7.  1854.  Wird  die  Operation  in  Gegenwart 
des  Herrn  Hofrath  Dr.  Burchard,  Director  des  Hebammen- 
institutes, Dr.  Brachvogel,  Kreiswundarzt  Goldberg  und 
Wundarzt  Tschöke  in  folgender  Weise  in  der  Behausung 
der  Kranken  zu  Ohlau  ausgeführt.  Patientin,  die  aus 
Schwäche  das  Bett  nicht  verlassen  konnte,  lag  mit  ge- 
spreitzten  Schenkeln  auf  dem  Rücken.  Zu  Füssen  der 
Lagerstätte  stand  auf  einem  Tischchen  die  Batterie.  Die 
Geschwulst  wurde  angezogen  und  durch  ihren  Stiel  zur 
Sicherung  bei  etwaiger  Blutung  und  leichter  Application 
des  Brenners  ein  Fadenbändchen  genäht.  Der  Stich 
blutete  heftig.  Jetzt  wurde  etwa  i"  unterhalb  desselben 
und  ^"  von  der  OelFnung  des  Muttermundes  die  Aveite, 
übergeworfene,  fast  einen  Millim.  dicke  Platinschhnge 
zusammengeschnürt,  die  Leitungen  aufgesteckt  und  lang- 
sam Zahn  für  Zahn  abgeschnitten.  Eine  federkielstarke 
Partie  des  Stieles  riss  durch  einen  etwas  zu  starken  Zug 
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am  Polypen  ab,  so  dass  ein  Theil  der  Schlinge  aus  den 
Röhren  noch  hervorstand.  Aus  dem  Abgerissenen  einige 
Tropfen  Blutung.  Als  desshalb  der  Stumpf  herabge- 
zogen werden  sollte,  riss  das  Fadenbändchen  aus  und  es 
folgte  etwa  ein  EsslöfFel  Blut,  welches  aber  nach  Ein- 
bringung eines  Scheidenschwämmchen  schnell  stand,  so 
dass  nach  der  Herausnahme  desselben,  nach  etwa  zehn 
Minuten  keine  Spur  yon  Blutung  mehr  stattfand.  Der 
Uterus  war  schnell  in  die  Höhe  gegangen  und  auch  das 
durch  den  Descensus  hervorgerufene  lästige  Ziehen 
augenblicklich  verschwunden. 

Die  Schnittfläche  der  GeschAvulst  hat  etwa  die  Grösse 
eines  Viergroschenstückes ,  ist  braungelb  uud  zeigt  die 
immer  kleiner  Averdenden  Kreise,  in  denen  sich  die 
Schlinge  bewegte,  Erstere  berühren  sich  alle  in  dem 
Punkte,  wo  die  Röhren  anstiessen  und  wo  ein  Stückchen 
der  Substanz  nicht  gebrannt,  sondern  durchgerissen  ist. 
Die  Oberfläche  sieht  wie  guillochirt  aus,  ist  eben  und 
glatt.  Die  Hitze  hat  das  Gewebe  etwa  |-"'  tief  cauterisirt. 

Der  Tumor  selbst  ist  blassroth,  kugelig  und  wiegt 
ohne  Blut  über  1  Pfund  und  9  Loth  Civilgewicht.  Durch- 
schnitten zeigt  er  sich  blass,  im  Centrum  gefässarm  und 
enthält  in  sichtbaren,  sandkorn-  bis  erbsengrossen,  glatt- 
wandigen  Maschen  hie  und  da  ein  gelbliches,  öclema- 
töses  Serum.  Seine  Substanz  ist  ziemlich  zähe  und  e-esen 
die  Oberfläche  dichter,  dunkler  und  gefässreicher.  Seine 
grösste  LängB  beträg-t  circa  5",  seine  Breite  4",  seine 
Dicke  3  —  3^". 

Die  Oberfläche  ist  noch  theilweise  mit  Schleimhaut 
überzogen  und  mit  kleinplattigem  Pflasterepithel  bedeckt, 
die  Substanz  zeigt  mehr  weniger  fertige  Bindegewebs- 
fasern, bei  sparsamen,  einkernigen,  blassen  Zellen,  so 
dass  der  Vegetationsstandpunkt  ein  ziemlich  fertiger, 
vollendeter  zu  nennen  ist  und  der  Tumor  nach  dem 
heutigen  Standpunkte  mehr  den  fibroplastischen  Ge- 
schwülsten, als  den  Fibroiden  zuzurechnen  ist. 
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Patientin  war  ungemein  erstaunt  und  überglücklich, 
sich  so  leicht  und  schmerzlos  unblutig  operirt  zu  sehen, 
während  sie  ganz  das  Gegentheil  erwartet  hatte. 

Sonntag  den  30.  Juli  ging  es  ihr,  naclidem  sie  die 
Nacht  mehrere  Stunden  ruhig  geschlafen,  befriedigend. 
Die  Pulsfrequenz  ist  wie  vor  der  Operation.  Decoct. 
Chinae. 

Den  31.  Juli.  Vormittags  zum  ersten  Male  unter- 
sucht, konnte  das  hintere  Scheidengewölbe  kaum  erreicht 
werden,  Muttermund  sechsergross,  portio  vaginalis  nach 
vorn  verlängert  und  augeschwollen,  |  der  Peripherie  des 
Muttermundes,  zu  gleichen  Theilen  auf  die  vordere  und 
hintere  Lippe  vertheilt,  nimmt  nach  rechts  zu  eine  zwei- 
groschenstückgrosse,  rauhe  Stelle,  die  Brandfläche  des 
Stieles  ein. 

I.August.  Nachmittags.  Der  Muttermund  ist  klei- 
ner, die  Gesclnvulst  geringer,  die  der  hintern  Lippe  voll- 
ständig geschwunden,  die  rauhe  Fläche  ist  nicht  mehr 
fühlbar  und  hat  sich  in  den  Mutterhals  hinaufgezo- 
gen. Allgemeinzustand  gebessert,  Fieber  geringer,  Gc- 
schlechtstheile  von  nur  wenig  erhöhter  Temperatur, 
Haut  gestern  trocken  und  heiss,  heute  warm  und  feucht. 
Appetit  gering,  viel  Durst,  Stuhlgang  breiartig  und  so 
wie  das  Wasserlassen  schmerzlos.  Urin  sedimentirt. 
Nirgends  Schmerzen.  Die  Kräfte  nehmen  zu.  China- 
decoct  mit  Spir.  mur.  aeth.  Einspritzungen. 

In  dieser  Weise  ging  die  Genesung  sicher,  wenn  auch 
langsam  vor  sich.  Allein  die  Schwäche  war  so  gross 
gewesen,  dass  Patientin  den  14.  August  noch  nicht  das 
Bett  verlassen  konnte.  Es  geschah  dies  erst  vier  Wochen 
nach  der  Operation.  14  Tage  nach  ihrem  Aufstehen 
beginnt  sie  wieder  ihre  Gartenarbeiten.  Ende  Oktober, 
3  Monate  nach  der  Operation,  untersucht,  zeigt  sich  das 
vordere  Scheidengewölbe  etwas  verengt,  der  Muttennund 
hart  und  wulstig,  nicht  schmerzhaft.  Menstruation  fehlt. 
Patientin  ist  in  jeder  Beziehimg  wohl  und  munter. 
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In  äbnliclier  Weise ,  wie  die  der  Gebärmutterliöhle. 
Hessen  sich  die  Polypen  der  Scheide  entfernen,  nur 
ist  die  Operation  leichter. 


Ich  schhesse  hier  eine  Operation  an,  bei  der  sich  die 
Galvano caustik  nicht  unerspriesslich  zeigen  dürfte,  die 
Amputation  der  Portio  vaginalis  bei  dem  Blumen- 
kohlgewächs, dem  Cancroid  etc.  Bei  diesem  breiteren, 
oft  das  ganze  Scheidengewölbe  einnehmenden  Körper, 
tritt,  wo  so  wenig  Raum  vorhanden,  ihr  Hauptvorzug  des 
queren  Schneidens  recht  klar  in's  Licht,  da  wir  nicht 
immer  der  GewebebeschalFenheit  und  Adhärenzen  halber 
im  Stande  sind,  uns  durch  Herabziehen  die  Operation  zu 
erleichtern,  indem  die  Zangen  ausreissen  und  heftige 
Blutungen  eintreten.  Unter  diesen  Umständen  ist  es 
absolut,  unmöglich,  ohne  Nebenverletzungen  und  rein 
quer  und  sauber  mit  Scheere  oder  Messer  den  Scheiden- 
theil abzutragen. 

Das  Verfahren  ist  analog  dem  Abtrennen  der  Uterus- 
polypen. 

Ueber  das  Brennen  des  Mutterhalses  bei  Ge- 
schwüren, chronischer  Anschwellung  ect.  habe  ich  schon 
im  Cap.  IV.  gesprochen.  Aber  nicht  allein  hierzu,  son- 
dern auch  bei  der  Antro-  und  Retroversio  uteri 
ist  die  Galvanocaustik  sehr  bequem.  Atnussat  suchte 
zur  Heilung  dieser  Krankheit  bei  der  Antro versio  eine 
Verwachsung  der  vordem,  bei  der  Retro versio  der 
hintern  Mutterhalsfläche  mit  dem  Scheidengewölbe  zu 
bewirken  und  bediente  sich  mit  Erfolg  des  Filhns  sehen 
Aetzmittels.  Noch  kräftiger  und  vegetationsfördernder 
wirkt  das  Glüheisen,  dessen  Anwendung  nach  unserer 
Methode  mit  Hülfe  der  Kuppelbrenner  sicher  und  gefahr- 
los ist.  Auch  behufs  dieses  Zweckes  stimmt  ElUs  für 
seinen  Porcellanbrenner. 
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Cap.  XIV. 

Harnröhren-  und  Harnblasen- Polypen. 

G.  Simon,  Excrescenzen  der  Harnröhre.  Annalen  der 
Charite.  Berlin.  Bd.  1.  p.  357.  Ni'cod,  traite  sur  les' 
polypös  ect.  du  canal  de  l'uretre  et  de  la  vessie  ect.  Paris 
1835.  Lecat,  auserlesene  Abhandlungen  aus  den  philo- 
sopliical  Transactions  von  1751  —  57.  Leipzig.  1777. 
p.  99.  ect.  T.  S.  Lee.  Von  den  Geschwülsten  der  Gebär- 
mutter ect.  Berlin.  1848.  p.  292.  Ro/cün/is/d,  Bd.  2. 
p.468.  Civiale,  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
werkzeuge. Bd.  1.  p.  114.  //i/«ir>r.  Abhandlungen  über 
die  venerischen  Krankheiten.  Aus  dem  Englischen.  Leip- 
zig 1787.  p.  285.  F.  ^.  fValch.  AusführUche  Darstellung 
des  Ursprungs,  der  Erkenntniss,  Heilung  und  Vorbau- 
ung der  venerischen  Krankheiten.  Jena  1811.  p.  454. 
f^.  Iväiichich.  Ueber  die  organische  Verengerung  der 
Harnröhre.  Wien  1846.  p.  8.  ect.  Duges.  Manuel 
d'obstetrique.  Paris  1840.  p.  158.  F.  Schuh.  lieber  die 
Erkenntniss  der  Pseudoplasmen.  Wien.  1851.  p.  52. 
J.  F.  D/'effe?ibach.  Operative  Chirurgie.  Bd.  1.  p.  309. 
Streubel.  Beiträge  zur  Pathologie  der  Aveiblichen  Harn- 
röhre. Prager  Vierteljalu-schrift.  Jahrgang  XI.  1854. 
Bd.  1.  p.  17.  Khoisch.  Beiträge  zur  Pathologie  der  weib- 
lichen Urethra  ibid.  1846.  Heft  3.  Ried.  Baierisches 
Correspondenzblatt  1843.  No.  1.  Noi'mann.  Monthly 
Journal.  1849.  Juni,  siehe  Gö^cÄe«'*  Jahresbericht.  1843. 
p.  500.  1844.  p.  846. 


In  der  Harnröhre  finden  sich  polypöse,  iutensivrothe, 
weiche  Geschwülste,  welche  bei  Frauen  und  IMännern 
am  häufigsten  gegen  den  Ausgang  der  Urethra  zu  sitzen. 
Bei  den  Letzteren  seltner,  erregen  sie  heftige  locale 
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Sclimerzen  und  starke  Blutungen,  variiren  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  der  einer  Dattel  und 
werden  Carunkeln  genannt.  Sie  bestehen  hauptsächlich 
aus  Gefässen  und  Bindegewebe,  in  ihrer  Zusammen- 
setzung den  fungösen  Granulationen  der  Geschwülste 
des  Thränensackes  und  der  Gelenke  bei  Tumor  albus 
ähnelnd.    {Führer,  Virchows  Archiv.  Bd.  5.  p.  134.  153.) 

Die  Plinderung  der  Urinausscheidung,  heftige,  neur- 
algische Schmerzen  in  Rücken,  Knie  und  Fusssohlen, 
beim  Coitus  und  bei  ihrer  Berührung,  starke  Incontinentia 
urinae,  Blennorrhoen  und  Blutungen  machen  ihre  Ent- 
fernung nothwendig,  die  durch  Messer  oder  Scheere  be- 
werkstelligt, unter  Umständen  nach  Aussen  und  Innen, 
namentlich  bei  Frauen,  gefährliche  Haemorrhagieen  er- 
zeugt (Diefenbach,  operative  Chirurgie  Bd.  I.  p.  309). 

Dieffenbach  ist  aber  trotzdem  nicht  für  die  die  Harn- 
entleerung hindernde  Ligatur  sehr  eingenommen  und  es 
dürfte  nach  Erwägung  aller  Verhältnisse  die  Galvano- 
caustik  hier  zweckmässig  und  zu  empfehlen  sein. 

Mit  der  in  eine  schlanke  Doppelröhre  gefädelten  Pla- 
tinschlinge sucht  man  den  Tumor  in  der  Tiefe  zu  fan- 
gen"), oder  zieht  ihn  vor  und  legt  die  Schlinge  um,  oder 
schneidet  mit  der  Scheere  ab  und  brennt,  was  gewiss 
besser  ist,  als  das  Kali  causticum  (Lee),  mit  dem  elec- 
trischen  Glüheisen  die  Wurzel.  Mit  Hülfe  des  Instru- 
mentes zur  Operation  der  Stricturen  kann  man  die  Blu- 
tung in  der  Tiefe  der  Urethra  durch  die  Glühhitze  stillen 
und  leicht  nur  die  eine  Seite  der  Urethra  der  Feuerwir- 
kung dadurch  aussetzen,  dass  man  die  gesunde  Hälfte 
durch  eine  vorzuschiebende  Halbrinne  deckt,  die  am 
Ende  der  elastischen  Röhre  befestigt  ist.  Ich  glaube, 
dass  die  Operation  in  vielen  andern  Fällen  aber  durch 


*)  Dieffenbach,  operative  Chiiurgie  Bd.  I.  p.  308,  Zeile  1 1  von  oben, 
fiingt  ihn  behufs  des  Abschneidens  mit  einem  Silberdruht,  um  ihn  herab- 
ziehen zu  können. 
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Abquetscliung  mit  Zange,  Drahtschlinge,  der  Catheter- 
öffnung,  durch  die  Urethrotoinie,  das  Abschneiden  mit 
Scheere  und  Messer,  Abdrehen,  mit  dem  Reybard'' sehen 
Mercier' sehen  oder  heroy' sehen  Exciseur  de  la  prostate, 
oder  dem  IvänehieU sehen  Abzwicker  (1.  c.  p.  141.  Fig.  19.) 
ect  besser  verrichtet  werden  kann.  Es  ist  möglich,  die 
blutende  Stelle  mit  dem  Reybard' sehen  dilatateur  (Taf.  II. 
Fig.  13.  u.  14.,  bei  J.  F.  Reybard,  traite  pratique  des  re- 
trecissimens  du  canal  de  l'uretre.  Paris  1853),  oder  einem 
Katzendärmchen  zu  tamponiren. 

Ist  die  Geschwulst  flächenhaft  verbreitet,  so  wäre  der 
Druck  durch  Bougies  und  Catheter,  oder  das  electrische 
Glüheisen  zu  versuchen,  sitzt  sie  circulär  um  die  Mün- 
dung, so  kann  sie  mittelst  der  ligatura  candens  auf  einem 
in  die  Harnröhre  gebrachten  Elfenbeinstift  abgeschnitten 
werden  (Lee,  p.  293,  machte  ähnlich  die  Unterbindung). 

Man  verwechsele  diese  Carunkeln  nicht  mit  der  Her- 
nie, oder  richtiger  demProlapsus  der  Harnröhrenschleim- 
haut, dem  Prolapsus  der  Blase  und  der  Geschwulst  der 
Harnröhre  in  Folge  von  Verdickung  und  Varicositäten 
des  Zellgewebes  (Lee.  p.  295). 


Die  Polypen  der  Harnblase. 

S.  Nicod,  1.  c.  —  Mare-  Anioine  Petit,  Medecin  du  coeur 
et  discours.  1823.  p.349.  —  Mereier.  —  Civiale,  Maladies 
des  organes  genito -urinaires.  T.  III.  p.  105  u.  ff.  u.  T.  II. 
pl.2.  fig.2.—  ßeVor,  Gazette  des  höpitaux.  T.  VII.  p.  148. 
Desehamps,  Trait.  de  njalad.  de  la  vessie.  p.  107.  Paris 
1824. 

Gutartige,  gestielte  Geschwülste  der  Höhle  sind 
äusserst  selten  (Chopart,  Palctla,  Civinle).  Der  soge- 
nannte Zottenkrebs,  das  erectile  Gewebe,  der  Mark- 
schwamni  sind  nur  iin  Anfang  gestielt  (Civiale,  Krank- 
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heiten  der  Harn-  und  GescUeclitsorgane.  1844.  Bd.  III. 
p.  2,  s.  auch  dessen  zweiten  Brief  über  die  Litliotritie), 
häufiger  meist  breit  aufsitzend  und  eignen  sich  fast  nie 
zu  einer  Operation.  So  selten  wie  die  Harnblasenpolypen, 
ebenso  schwierig  ist  ihre  genaue  Special-  und  Indivi- 
dualitäts -Diagnose.  Man  hat  sie  mit  dem  Lithontriptor 
zerstückelt,  nach  vorausgeschicktem  Steinschnitt  abge- 
schnitten (Lecat  mit  seiner  schneidenden  Zange.  Blasius, 
akiurgische Abbildungen Taf.  39.  Fig.  16),  mit  demFinger 
ausgebröckelt  (B.Langenbeck),  mit  der  Zange  abgedreht, 
oder  bei  grossem  Umfange  unterbunden.  Bei  Weibern 
ist  als  vorbereitendes  Moment  die  unblutige  Dilatation 
der  Harnröhre  vorgeschlagen  worden. 

Dieffenbach  sagt  in  seiner  operativen  Chirurgie  (Bd.  I. 
p.  306),  dass  er  es  versuchen  wüi'de,  einen  Polypen  der 
Blasenhöhle  mit  einem  federnden,  aus  einem  offenen 
Catheter  heraustretenden  Drahte  zu  fangen  und  auf  diese 
Weise  abzubinden.    Geben  wir  die  Möglichkeit  dieser 
bei  Frauen  noch  am  ehesten  ausführbaren  Diagnose  und 
Methode  nach  Analogie  des  B.  BeWschen  Vorschlages 
beim  Speiseröhrenpolypen  zu;  so  ist  auch  die  Möglich- 
keit der  Galvanocaustik  gesetzt,  da  wir  uns  zur  Einfüh- 
rung des  Drahtes  nur  einer  metallenen  Doppelröhre, 
deren  zwei  Theile  von  einander  durch  glatt  umgemckel- 
tes,  mit  CoUodium  bestrichenes  Seidenband  isolirt  sind, 
zu  bedienen  haben.    Ziun  Abschneiden  müsste  man  für 
diesen  Fall  dem  weichen ,  unelastischen  Platindraht  den 
harten,  federnden  Stahldraht  vorziehen,  der,  aus  der 
Röhre  geschoben,  sich  augenbhckhch  zur  Schlinge  er- 
weitert, oder  man  müsste,  wenn  dies  nicht  geht,  die  Pla- 
tinschlinge dadurch  in  der  Blase  bilden,  dass  man  die 
beiden  krummen  Röhren,   welche  aneinander  liegen, 
durch  Rotation  lun  ihre  Axe  in  den  Spitzentheilen  etwa 
I  eines  Kreises  von  einander  entfernt  (während  die  gra- 
den  Schäfte  zusammenbleiben),  und  dann  wieder  zusam- 
mengelegt.   Ob  es  möglich  sein  wird,  müssen  Versuche 

17 
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am  Cadaver  zeigen.  Ich  möchte  zweifeln.  Auf  jeden 
Fall  ist  der  vorläufige  .Steinschnitt  eine  grosse  Erleich- 
terung. 

Im  Blasenhalse  und  in  der  Nähe  der  Prostata  könnte 
unter  Umständen  bei  gutartigen,  breitaufsitzenden  Ge- 
schwülsten der  Exciseur  de  la  prostate  Dienste  leisten. 
S.  auch  das  Verfahren  N/cod's  1.  c.  mit  Hülfe  der  Cau- 
terisation  und  des  Extracteur's. 


Cap.  XV. 
Mastdarmpoljpen. 

In  gleicher  Weise ,  wie  die  genannten  Geschwülste, 
werden  die  im  Ganzen  nicht  häufigen,  selten  grossen, 
vorzugsweise  dem  kiudhchen  Alter  angehörigen  Polypen 
des  Mastdarmes  durch  die  Galvanocaustik  entfernt  und 
selbst  an  Stellen  beseitigt  werden  können,  wohin  bis 
jetzt  schneidende  Instrumente  nicht  gedrungen  sind. 
Es  wird  sich  zeigen,  dass  die  Methode  immer  die  Kraft 
besitzt,  die  Blutung  aus  diesen  meist  dünn  gestielten, 
wohl  auch  aus  erectilem  Gewebe  (lioldtanski  Bd.  2.  p.271 
und  Sijme,  on  diseases  of  the  Rectum  2.  edit.  p.  82,  cit.  v. 
T.  B.  Curling,  die  Krankheiten  des  Mastdarms,  übersetzt 
von  de  Neufville.  Erlangen  1853.  p.  56)  bestehenden  Tu- 
moren zu  hindern;  jedoch  sind  viele  Autoren,  (z.B.  Fidal 
de  Cassis,  traite  de  pathologie  externe.  Bd.  IV.,  Diefen- 
bach, operat.  Chirurgie.  Bd.  I.  p.  310)  für  das  Abschnei- 
den, Andere,  wie  Curling,  fürchten  die  Haemorrhagie, 
die  z.  B.  bei  J.  Cooper  und  Majo  einen  lebensgefährli- 
chen Grad  erreichte. 

Behufs  der  Operation  würde  der  Mastdarm  entleert, 
die  Geschwulst  in  der  Lage  zum  Steinschnitt,  oder  a  la 


259 


vache  hervorgedrängt,  mit  Haken  oder  einem  durchge- 
nähten Faden  fixirt,  gespannt  und  die  Platinschhnge 
aufgeschoben  etc.  Tritt  Blutung  ein,  EiswasserLave- 
ments  oder  Irrigationen,  Tamponade  mit  dem  Colpeu- 
rynter,  mit  Charpie  etc. 

Sitzt  der  Polyp  tief  im  Rectum ,  so  wird  er  innerhalb 
desselben  mit  einer  feinen,  durch  die  fertige  Platin- 
schhnge gesteckten  Hakenzange  fixirt,  Erstere  in  den 
After  und  vom  Instrument  auf  den  Tumor  geschoben 
und  an  diesem  hingleitend,  mit  entsprechend  langen 
Röhren  bis  an  die  Wurzel  geführt,  wo  sie  für  ihr  tieferes 
Eindringen  einen  Widerstand  findet  etc. 

Auf  diese  Weise  kann  man  an  tief  im  Becken  liegende 
Stelleu  gelangen,  an  Orte,  wohin  überhaupt  noch  eine 
biegsame  Sonde  di'ingen  kann. 

Bei  den  niedriger  sitzenden  Geschwülsten  muss  die 
"  Structur  und  Beschaffenheit  des  Stieles  ect.  entscheiden, 
ob  man  in  andern  Fällen  die  Unterbindung  oder  Zer- 
quetschung  des  Stieles  mit  der  Zange,  die  Abquetschung 
desselben  mit  Zange  oder  Schlinge,  das  Ausreissen,  die 
Torsion,  Scheere  oder  Messer,  die  Cauterisation  des 
Stieles  (wie  bei  den  Haemorrhoidalknoten  ä  la  Amussat) 
vorziehen  wird. 


Hieran  schliessen  sich  die 

Haemorrhoidalknoten. 

Sowohl  innere,  wie  äussere,  welche  man  in  neuerer 
Zeit  [Jobert)  vielfach  mit  dem  Glüheisen  behandelt  hat, 
eignen  sich  zum  Abschneiden  mit  der  glühenden 
Schlinge.    John  Marshall  (Erlanger  medizinische  Neuig- 

17* 
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keiten.  1851.  No.  32.  p.  254)  trug  mit  dem  sägeförmig 
hin-  und  lierbewegten  Drahte  langsam  ein  Convolut 
Haemorrhoidalknoten  von  der  Grösse  eines  Taubeneies 
in  40  Secunden  ab.  Nach  10  Tagen  war  der  Kranke  ge- 
heilt. Einmal  beobachtete  M ar s ha /l  Blutung,  so  dass  eine 
spritzende,  Ideine  Arterie  unterbunden  werden  musste. 
Ich  glaube,  dass  die  Galvanocaustik  uns  namentlich  vor 
der  gefürchteten  Phlebitis  schützen  dürfte. 

Vielleicht  könnte  man  die  Hitze  nicht  zum  Schnei- 
den, sondern  blos  in  derselben  Art  anwenden,  wie  .<^^/ra«s*ö^ 
die  Filhos'sche  Aetzpaste  zur  Cauterisation  der  Stiele"), 
indem  man  den  Draht  oder  einen  schmalen  Platinstrei- 
fen innerhalb  einer  isolirenden  Quetschzange  von  Elfen- 
bein, welche  den  Stiel  comprimirt,  lagert °°). 


Cap.  XVI. 
Vorfälle. 

Sehr  bequem  wird  sich  der  Galvanocauter  bei  dem 
Vorfall  der  Gebärmutter  handhaben  lassen.  Hier 
schnitt  Dieffenbach  zur  Verengerung  der  Scheide  Strei- 
fen aus,  welche  mittelst  der  Nath  vereinigt  wurden,  oder 


*)  Memoire  sur  la  (l(<struction  des  Hemorrhoides  internes  par  la  caute- 
risation circulaire  de  ieur  p^dicule  avcc  le  caustique  de  potasse  et  de  chaux 
par  /.  Z.  Jmussat,  Extrait  de  la  Gazette  medicalc  de  I'aris.  1846. 

De  la  cauterisation  circulaire  de  la  base  des  tumeurs  heraorrhoidales 
internes  compliquees  de  procidence  de  la  muqueuse  du  Rectum  par  le  Dr. 
j4lphonse  Amussat  fils.  Paris  1854;  auch  im  Balletin  generale  de  Thera- 
peutique. 

♦•)  Amussat  hat  dies  in  der  letzten  Zeit  einmal  ausgeführt.  L'union 
mdd.  24.  Octobrc  1854. 
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man  brannte  mit  Aetzmittcl  und  Glüheisen  Längsstrei- 
fen, setzte  kleine  Zwickpincetten  [Desgranges)  an  und 
bedingte  mit  einem  Worte  Verengerung  durcli  Substanz- 
Yerlust  und  Narbencontraction. 

Sehr  leicht  lässt  sich  der  Kuppelbrenner  innerhalb 
eines  Speculum  handhaben  und  die  "Wirkung  zu  jedem 
Intensitätsgrade  regeln. 

Auch  Ellis  empfiehlt  es  behufs  Erreichung  dieses 
Endzweckes. 

Bei  dem  Vorfall  der  vordem  Scheidenwand 
wird  ein  Brennen  des  Vorgefallenen,  demgemäss  Entzün- 
duuo-,  Eiterung:  und  Narbencontraction,  ein  schon  mehr- 
fach  bewährtes  Verfahren,  mit  Hülfe  der  galvanocausti- 
schen  Brenner  leicht  auszuführen  sein. 

Bei  dem  Vorfall  des  Mastdarms  brannte  Guer- 
snnt  an  4  Stellen  punctförmig  den  Sphincter,  ixxx^Amus- 
sat  mit  dem  FiÜios'schen  Aetzmittel  in  Rinnen  ganze 
Parthieen  ab,  brannten  und  äzten,  oder  schnitten  Andere 
Streifen  aus,  oder  trennten  mit  Scheere  und  Messer  mit 
und  ohne  Nath  grössere  oder  kleinere  Stücke.  Alle  diese 
Operationen  lassen  sich,  wenn  sie  überhaupt  Beifall  fin- 
den, sicher  und  blutersparend  mittelst  der  Galvanocau- 
stik  vollziehen. 

Ich  füge  hier  ein  Beispiel  an,  wo  sich  die  Methode 
bei  einem  sehr  schweren  Falle  schnell  und  dauernd  sieg- 
reich bewies. 

Syphilüisehe  Tuberkel  und  Zerstörung  des  Sphincter 
ani  mit  grossen  Geschwüren  und  prolnpsus  recti.  —  Golva- 
nocaustik.  —  Abschneiden  der  Knoten,  Verengung  des 
Afters.  —  Heilung  des  Prolapsus. 

Rosalie  G.,  Stickerin,  37  Jahr,  den  8./5.  1854  auf- 
genommen, ein  sehr  herabgekommenes,  mageres,  blasses 
Subject  ist  vielfach  früher  schwer  syphilitisch  gewe- 
sen. Beide  Nymphen  sind  in  grosse,  hängende,  elephan- 
tiasische,  mit  Tuberkeln  besetzte  Lappen  verwandelt, 
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von  denen  aus  sich  eine  vielfache  Reihe  Knoten  bis  zum 
Damm  und  After  zielit.  Dieser  ist  ebenso  mit  erbsen- 
bis  kirschgrossen,  blassrosa  gefärbten,  syphiUtischen 
Knoten  besetzt,  hat  seinen  Sphincter  vollständig  verlo- 
ren, steht  bis  zu  Kinderfaustgrösse  offen,  und  zeigt  den 
verdickten,  tief  ulcerirten,  in  vielen  Falten  und  Wellen 
sich  andrängenden  Mastdarm,  der  beim  geringsten  Anlass 
als  grosser  Klumpen,  mehrere  Zoll  lang,  verfällt.  Eitrige 
blutige,  reichliche  Absonderungen,  Diarhöen.  Nachdem 
eine  stärkende  Allgemeinbehandlung,  örtlich  die  grösste 
Reinlichkeit  und  zuletzt  Lavements  von  Argentum  nitr. 
angewendet  worden  waren,  wird  den  23./G.  in  Gegenwart 
des  Herrn  Dr.  Pohl  aus  Greifswald,  nach  Chloroformirung 
der  Patientin  mit  dem  messerförmigen  Galvanocauter  die 
krankhaft  entartete  Umgegend  des  Anus  abgetragen  und 
exstirpirt,  die  spritzenden  Arterien  betupft,  der  ganze 
Umkreis  der  After-Oeffnung,  die  andrängenden  Parthieen 
des  Rectum's  und  seine  Geschwüre  gründlich  cauterisirt 
und  kalte  Ueberschläge  gemacht.  Schon  den  nächsten 
Tag,  wo  eine  Chlorlösung  umgeschlagen  wurde,  zeigte 
sich  die  Oeffnung  enger  und  den  dritten  Tag  hat  Patien- 
tin den  ersten  Stuhl  ohne  Prolapsus,  der  auch  seitdem 
bis  zur  Mitte  November  1854  nie  mehr  wiedergekehrt  ist. 
Nachdem  im  Zeitraum  von  3  Wochen  die  AfteröfFnung 
sich  bis  zur  Grösse  eines  Thalerstückes  verkleinert  hatte, 
wird  den  17.  Juli,  nach  Chloroformirung  der  Kranken, 
die  Cauterisirung  der  Innenparthieen  mit  dem  Porcellan- 
brenner  wiederholt  und  späterhin  durch  Touchiren  mit 
Lap.  infern.,  die  sich  schön  reinigenden  Wunden  so  zur 
Verkleinerung  gebracht,  dass  den  13.  November  1854 
die  Oeffnung  nur  noch  viergroschenstückgross  ist  und 
Patientin  den  Stuhl  willkürlich  seit  Anfang  Juli  halten 
kann.  Eine  passende  Diät  unterstützte  die  Besserung 
des  Allgemeinbefindens. 

In  wie  weit  die  Galvanocaustik  sich  bei  Blutern, 
Varicen,  Caries,  zum  Setzender  Fontanelle  mit  einer 
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Platte,  oder  einem  spiralig  gewundenen  Draht,  oder  dem 
Galvanocauter;  zum  Brennen  vergifteter  Wunden, 
Eröffnung  und  Ausbrennen  kalter  Abscesse,  Cysten, 
Ranula  {Amussni)  zur  Zerstörung,  oder  subcutanen Zer- 
sclmeidung  der  Ps  eudarthrose  mit  SchneidescUinge, 
Glühdraht'^etc.,  zum  Erglüben  und  Durchschneiden  von 
Angelhaken,  Nadeln  und  anderen  operativen  Verfahren 
bewähren,  oder  andern  Verfahren  vorzuziehen  sein  wird; 
ist  theils  einleuchtend,  theils  bedarf  es  noch  der  Schule 
der  Erfahrung. 


Zusätze. 

Zu  p.  23.  Ein  Aufsatz  in  der  Union  med.  1854  vom 
24.  Oct.  No.  127.  erläutert  diese  Unklarheit  dahin,  dass 
der  Stiel  der  Basis  zwischen  zwei  linealförmigen ,  mit 
Elfenbein  belegten  Stahlstäbchen  mittelst  Druckschrau- 
ben zusammengepresst  und  demnächst  mittelst  des  säge- 
förmig  hin-  und  herbewegten  Drahtes  die  Geschwulst 
oberhalb  der  Klammer  abgeschnitten  wird. 

In  demselben  Aufsatz  schlägt  auch  A.  die  electrische 
Hitze  zur  Amputation  der  Glieder  vor.  Mit  zehn,  35  Cent, 
hohen  Bimsen  sehen  Elementen  erhitzt  er  in  der  Ausdeh- 
nung von  80  Centim.  einen  Platindraht  der  No.  18  der 
filiere  Charriere  und  einen  Platinstreifen  von  3  Millim. 
Breite,  6Ü  Centim.  Länge  und  von  der  Dicke  No.  32. 

An  der  Leiche  hat  er  damit  den  Cirkel-  und  Lappen- 
schnitt gemacht.  Die  Hitze  war  so  intensiv,  dass  sie  das 
Femur  derart  calcinirte,  dass  dasselbe  bei  einer  leichten 
Anstrengung  brach.  Mit  einer  Art  Elfenbeinzange,  inner- 
halb welcher  ein  Platindraht  verlief,  klemmte  er  Hae- 
morrhoidalknoten  ein  und  cauterisirte  ihre  Basis. 
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Bei  Neuralg,  coli,  uteri  hat  er  das  Platin  angewendet 
Zu  Leitern  bedient  er  sich  dünner,  seideiibersponne- 
ner  Kupferstreifen,  und  wendet  diese  so  kurz,  als  mög- 
lich an. 

Zu  p.  84.  Danielcwitsch  ist  den  10.  Nov.  1854  voll- 
ständig geheilt. 

Zu  p.  88.  Es  bildete  sich  bei  der  Käsig  ein  kleiner 
Abscess,  der  schnell  aufging  und  so  verheilte,  dass  Mitte 
November  nur  eine  Spur  eines  kleinen  Ganges  vorhan- 
den war. 

Zu  p.  125.  Den  4./11.  1854.  entfernte  ich  mit  der 
Schneideschlinge  ein  längliches,  gestieltes  Lipom.  Es 
sass  am  rechten  tuber  ischii  einer  75jähr.  Frau,  Namens 
Marie  Scholz,  die  den  30./10.  1854  im  grössten  Marasmus 
in's  Hospital  aufgenommen  Avurde.  Die  Gesclmoilst  ist 
faustgross,  hängend,  etwa  2^"  dick  und  walzenförmig 
abgerundet.  Da  ihr  Grund  zu  gangränesciren  begann, 
man  die  Einwirkung  der  Brandjauche  fürchtete  und 
die  Galvano caustik  als  verhältnissmässig  so  milde  Me- 
thode kannte,  wurde  die  Operation  in  Gegenwart  des 
Herrn  Dr.  Kittel  aus  Prag,  der  Herren  Hospital-CoUegen 
und  der  Zuhörer  der  chirui-gischen  Poliklinik  mit  der 
Schneideschlinge  ohne  Chloroform  vorgenommen.  Keine 
Spur  von  Blutung.  Das  Abschneiden  ging,  da  ein  If" 
dicker  Stiel  zu  trennen  war,  neue  Säuren  angewendet 
wurden  und  die  Batterie  erst  kurze  Zeit  zusammengesetzt 
■war,  etwas  langsam,  aber  sehr  sicher  von  Statten.  Der 
Schmerz  war  nur  in  der  Haut  und  auch  da  sehr  gering. 
Dicker,  gelbAveisser,  tief  concaver  Brandschorf.  Die  Ge- 
schwulst war  ein  Lipom,  dessen  Fettkörper  von  dem 
pannicul.  adipos.  abgelöst,  nur  durch  Haut-  und  Zellge- 
webe mit  dem  Rumpf  zusammenhing.  Es  war  in  der- 
jenigen Form  der  Rückbildung  begriffen,  wo  das  Fett 
schAvindet  und  das  aus  Bindegewebe  gebildete  Stroma 
das  Uebergewicht  erhält.  Die  Geschwulst  war  blutreich, 

Entzündung  trat  nicht  ein,  Schmerzen  fehlten  auch 
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nachher.  Belebende  und  Reiz -Mittel  konnten  aber 
nicht  verhindei-n,  dass  die  Kranke  den  5./11.  Abends 
ihrem  Marasmus  erlag.  Mit  Sicherheit  konnte  die  Ur- 
sache des  partiellen  Todes  der  Geschwulst  nicht  diag- 
nosticirt  werden.  Die  Gefässe  des  Lipom's  waren  nicht 
atheromatös  entartet,  nicht  verpfropft,  aber  langgedehnt 
durch  den  vom  Mutterboden  schlaff  herabhängenden 
Tumor,  der  vom  Centrum  des  Kreislaufes  der  aufs  Aeus- 
serste  erschöpften  Kranken  weit  entfernt,  mannigfachem 
Druck,  Zerrung  ect.  ausgesetzt  war. 

Zu  p.  133.  Bei  zweiröhrigen  Gliedern  könnte  man 
die  Amputation  dadurch  ermöglichen,  dass  man  den 
Draht  im  Zwischenknochenraum  durchnäht  und  zuerst 
die  eine,  dann  die  andere  Hälfte,  oder  beide  zugleich 
durchschneidet. 


Tafelerklärung. 


Taf.  I. 

Fig.  1.  Der  Batteriekasten  von  oben  gesehen,  halbe 
natürliche  Grösse,  a.  Handhaben,  b.  Falze  der  Wand, 
b'b'b'b' Zwisclicnwände.  c  ccc  Glascylinder.  dddd  Zinkcylin- 
der.  eeee  Thoncylinder.  ff  ff  die  sechs  strahb'gen  Tlaiinsterne. 
g  h  die  beiden  Hauptpolnäpfchen,  h  des  Platins,  g  des  Zinkes, 
in  welche  die  beiden  Hanptpoldriihte  nn  einmünden,  um  sich 
in  die  Messingstücke  oo  einzusenken,  die  mit  Löchern  zum 
Einsetzen  der  Leitungen  versehen  sind,  welche  mit  den  Lap- 
penschrauben pp  festgestellt  werden,  iiiiiiii  Kupferdrähte, 
welche  von  den  4  Zinks  und  4  Platins  in  dem  Wechselstock  A 
zusammenkommen  und  in  die  semmelförmigen  Qnecksilber- 
näpfchen  PZPZPZPZ  eintauchen.  Uli  Druckschrauben, 
welche  die  Kupferstücke  zur  Verbindung  mit  den  Leitungsdräh- 
ten i  an  die  Lappen  k  der  Zinkcylinder  d  befestigen, 
mmmmmmmm  Druckschrauben,  welche  die  Leitungsdrähte 
i  in  den  Kujjferstücken  des  Zinks  und  Platina's  befestigen. 
Z,  bedeutet  immer  Anfarg  und  Ende  des  Zinkes,  P,  Anfang 
und  Ende  des  Platin's.    s.  pag.  27. 

Fig.  Ä.  Wechselscheibe  zum  Herstellen  der  Verbin- 
dung zur  einfachen  Kette,  von  oben  gesehen, 
halbe  natürliche  Grösse,  iiiiiiii  kupferne  Leitungs- 
drähte von  den  Zinks  und  Platins  der  4  Elemen'.e  kommend, 
q  q  die  beiden  Merkpunkte,  welche  beim  Eintauchen  in  den 
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Wechsclstock  A,  Fig.  1,  den  Hnuptpolnäpfchcn  hg,  Fig.  1, 
entsprechen  sollen,  a  äusserer  Ring,  alle  Zinks,  b  innerer  Ring, 
alle  Platins  verbindend.  Die  Quecksilbernäpfchen  sind  durch- 
schimmernd gezeichnet,  n.  n.  die  beiden  Hauptpoldrähte. 
P  bedeutet  Piatin,  Z  Zink.    s.  pag.  29. 

FSg.  3.  Umriss  derselben  Wechselscheibe  zur  ein- 
fachen Kette  von  unten  gesehen.  P  P  P  P  bedeutet 
die  schattenwerfenden,  hervorragenden  Kupferstifte,  welche 
von  dem  innern  durchschimmernden  Ringe  kommen  und  in 
die  Quecksilbernäpfchen  PPPP,  Fig.  1,  eintauchen  sollen, 
ZZZZ  die  4  äussern  Kupferstifte,  die  durch  den  äussern 
durchschimmernd  gezeichneten  Ring  verbunden  sind,  um  in 
die  äussern  Quecksilbernäpfchen  ZZZZ,  Fig.  1,  zu  tauchen, 
und  welche  alle  Zinks  verbinden,  qq  die  Merkpunkte  durch- 
schimmernd,   s.  pag.  30. 

FJg.  4.  Wechselscheibe  zum  Herstellen  der  Verbin- 
dung zur  Säule  aus  2  Paaren  von  oben  gesehn, 
halbe  natürliche  Grösse.  Die  Buchstaben  haben  die- 
selbe Bedeutung  wie  Fig.  2.  Man  sieht,  wie  der  Draht  vom 
Zinke  des  Element.  I  zum  Zink  des  Element.  II,  zum  Platin  des 
Element.  III  und  IV  geht;  wie  Platin  des  Element.  I  und  II 
und  Zink  des  Element.  III  und  IV  durch  die  Drähte  verbunden 
sind,  falls  die  Kupferstifte  in  die  Quecksilbernäpfchen  tauchen, 
siehe  pag.  30. 

FSg.  5.  Dieselbe  von  unten.  Die  Drahte  sind  durchschimmernd 
gezeichnet.    Buchstaben  wie  bei  Fig.  3.    s.  pag.  30. 

Fig.  G.  Wechselscheiben  zum  Herstellen  der  Verbin- 
dung zur  Säule  von  oben  gesehen,  halbe  Grösse. 

Man  sieht,  dass  die  Drähte  das  Zink  des  Element.  I  mit  dem 
Platin  des  Element.  II,  das  Zink  des  Element.  II  mit  dem 
Platin  des  Element.  III,  das  Zink  des  Element.  III  mit  dem 
Platin  des  Element.  IV.  verbinden.  Buchslaben  wie  bei 
Fig.  2  und  4.  s.  pag  30. 
Flg.  t.  Dieselbe  von  unten  gesehen  mit  durchschimmernden 
Drähten.    Buchstaben  wie  bei  Fig.  3  und  5.    s.  pag.  30. 

Fig.  8.  Das  untere  Ende  der  einen  der  biegsamen  Lei- 
tungen, natürliche  Grösse,  welches  in  die  Löcher  der 
Messingstücke  oo  Fig.  1  eingesteckt  wird,  f  Kupferdraht  zum 
Einstecken,  c.  Messingbüchse,  in  der  die  Kupferdrähte  a  ein- 
gelöthet  sind.  b.  ein  Stück  vulcanisirte  Kautschukröhre  zum 
Decken,  respective  Zusammenhalten  der  dünnen  Kupferdrähte, 
a  die  8  seideübersponnenen,  kupfernen,  I  Millim.  starken, 
circa  6'  langen  Drähte  der  Leitung,  siehe  pag.  31. 
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Fig;.  t>.   Das  obere  Ende  der  Leitungen,  natürliche 

Grösse,  d  das  messingne,  icckig  ausgelochte  Stück,  wel- 
ches auf  die  Zapfen  der  Instrumente  gesteckt  und  mit  der  Lap- 
pcnschraiibc  c  befestigt  wird.  c.  Messingbüchgc,  in  welcher 
die  8  kupfernen,  scideiibersponnenen  Drähte  a  cingclüthet  sind, 
b  ein  Stück  Gummirohr  mit  Scidenfaden  festgebunden  zum 
Decken  und  Zusammenhalten,  s.  pag.  31. 
Fig.  lO.  Maasstab  zu  Fig.  1—7.  1  Zoll  ist  gleich  ^  Zoll  Rhein- 
lündisch. 

Taf.  II. 

Fig^.  1.  Der  Galvanocauter  von  der  Seite  gesehen.  Der  Körper 
ist  5"  Rhcinl.  lang.  Danach  entwerfen  sich  die  übrigen  Maasse 
leicht,  aa  aufgeschraubte  Elfenbcinringe,  welche  die  Hälften 
des  Körpers  zusammenhalten,  tt  die  Messingköpfe  der  Lei- 
tungsdrähte, yy  die  Schrauben,  um  das  Platinstück  A  fest- 
zuschrauben, rr  die  vorstehenden  Zapfen  zum  Aufstecken  der 
Leitungsdrähte,  h  der  Druckknopf  zum  Schliessen  der  Kette. 
Ich  bediene  mich  jetzt  eines  Keiles  mit  Schieber,  da  der  Knopf 
ermüdet,    pag.  35. 

Fig.  S.  Kleines  Speculum  zum  Schutze  der  Haut  beim  Brennen 
tiefer  Kanäle,  namentlich  des  Thränenkanales,  natürliche 
Grösse,    a  elfenbeinerner  Trichter,    pag.  40. 

Fig.  3.  Die  innere  Ansicht  des  auseinander  genomme- 
nen Galvanocauters.  Linke  Hälfte,  um  die  Art  der 
Unterbrechung  des  Stromes  zu  zeigen,  rr.  Zapfen  für  die  Lei- 
tungen, A.  Platinstück,  durch  die  Schraube  y  befestigt, 
t  Messingkopf  des  untern  Leitungsdrahtes,  mmmmmmm 
Stifte  zur  Befestigung  der  innerhalb  des  Ebenholzkörpers  ver- 
laufenden Leitungsdräbte,  unterer,  aa  oberer  Leitungs- 
draht, der  bei  erj  schief  durehsehnitten  abfedert  und  durch  den 
Druckknopf  h  an  tj  angedrückt  werden  kann,  wodurch  die 
Kette  schliesst.    pag.  35. 

Fig.  4.  Seitenansicht  des  Thränensackbrenners ,  ein 
wenig  unter  natüi  licher  Grösse,  ist  5"  4"'  lang.  A.  Griff, 
b.  Seitenzapfen  zum  Aufstecken  der  Leitungen.  D,  Elfenbein- 
ring, der  die  beiden  Hälften  zusammenhält,  a  c.  hakenförmig 
gekrümmter  Körper,  ist  vertikal  durchbohrt  für  die  Platin- 
schlinge d.    pag.  39. 

Fig.  5.  Der  Galvanocauter  von  oben,  r,  Zapfen,  aa  Elfen- 
beinringe. X  die  Spalte,  welche  die  beiden  Hälften  bezeichnet, 
h.  Druckknopf,  yy  Schrauben,  t.  Messingköpfe,  A.  Platin- 
stück,   pag.  35. 
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Fig.  O.  Schnabelförmiges  Platinstück  zum  Einsetzen  in  den 
Galvanocauter.  Es  ist  nicht  seitlich  wie  A,  sondern  von  oben 
nach  unten  breitgeschlagen  und  gebogen,    pag.  36. 

Fig.        Der  Thränensackbrenner  von  unten.   A.  Griff. 

bb.  Seitenzapfen,  d.  Elfenbeinring  zum  Zusammenhalten  der 
durch  ein  dünnes  Stückchen  Elfenbein  von  einander  getrenn- 
ten Hälften  aa.  c.  das  untere  Ende  des  vertikalen  Hakenthei- 
les  mit  den  zwei  Löchern  für  die  Platinschlinge,    pag.  39. 

Fig.  8.  Der  Zahnbrenner,  natürliche  Grösse,  xy  die  Zapfen 
für  die  Leitungen.  B.  das  Platinstück.  D.  die  aufgeschraubte 
dünne  Elfenbeinkappe,  welche  die  Verbindungsparthie  des  Pla- 
tins mit  den  Leitungen  deckt.  C.  der  Hebel,  um  den  abfedern- 
den Leitungsdraht  anzudrücken  und  die  Kette  zu  schliessen. 
Die  innere  Einrichtung  ist  wie  bei  Fig.  3  pag.  37. 

Fig.  9-  Seitenansicht  eines  KupferstÜckes  des  Zinkcylinders  der 
Batterie  mit  seinem  Leitungsdraht  zum  Wechselstock, 
natürliche  Grösse,  d.  amalgamirtes,  in  die  Quecksilbernäpf- 
chen tauchendes  Ende.  a.  das  Kupferstüek.  b.  Druckschrau- 
ben, um  das  Kupferstück  an  den  Zinkcylinder  zu  befestigen, 
m  Druckschraube,  um  den  Draht  im  Kupferstück  zu  befesti- 
gen,   pag.  28. 

Fig.  lO.  Grader  Stricturenbrenner,  natürliche  Grösse,  ab  Zap- 
fen, efgh  Schrauben  zur  Befestigung  der  durch  ein  Elfenbein- 
plättchen  von  einander  getrennten  Drähte  cd  innerhalb  des 
Griffes  A.  i.  Druckknopf.  B.  Platinstück,  der  Mechanismus  zum 
Schluss  beruht  auf  denselben  Vorrichtungen  wie  beiFig.3  und8. 
pag.  40. 

Fig.  11.  Der  Kopf  des  Porcellanbrenners,  natürliche  Grösse. 

dd  die  Drähte,  cab  der  hohle  dünnwandige  Porcellanknopf, 
mit  dem  Platindraht  umwunden,  bei  a  durchbohrt,  bei  c  und  b 
die  Stelle,  wo  die  Platindrähtc  in  die  Drähte  dd  Übergehn, 
pag.  39. 

Fig.  118.  Der  Kuppelbrenner,  natürliche  Grösse,    c.  d.  Zapfen. 

A.  Griff,  efgh  Stelle,  wo  die  Drähte  ab  im  Griff  angeschraubt 
sind.  D.  Druckknopf.  E.  Platinstreifen,  kuppeiförmig  gebogen, 
pag.  38. 

Fig.  13-  Krummer  Stricturenbrenner,  Seitenansicht,  natür- 
liche Grösse,  d.  Platinspitze,  abc  Stellen,  wo  die  Hälften  durch 
coUodirte  Seide  zusammengefügt  sind,  f  Griff,  h.  g.  Zapfen, 
e.  Schieber,  welcher  einen  im  Griff  befindlichen  Keil  bewegt, 
welcher  sich  zwischen  die  Leitungsdrähte  klemmt  und  das  eine 
abfedernde  Ende  andrückt,    pag.  42. 
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Taf.  in. 

Flg.  1,     Die  Röhre  No.  4  zur  Schneideschlinge,  natürliche  Grüiise. 

gf  die  Röhre,  d  der  Kopf,  e  der  Scliaft.  8  die  zwischen  die 
Capitälc  sich  schiebende  Zunge  der  Elfenbcinkrütke.   pag,  45, 

Tis.  «•    Erste  Form  der  Schneideschlinge  p  p.  9"  lang. 

1  der  Griff,  m  der  Knebel  zum  Ziehen  der  Schlinge  y  des 
Drahtes,  ci  und  kd  Messingseitcnstiicke,  welche  die  Rühren  gf 
aufnehmen,  die  mittelst  der  Elfenbeinkrücke  des  vereinigtsind, 
ef  Seitenzapfen,  mittelst  der  Schrauben  ag  festgestellt,  pag.  47, 

Vig.  3.  Die  Röhren  No.5.  lang,  ab  die  Enden,  welche  in  die 
Capitüle  der  Sclineiileschlinge  eingesetzt  werden,  x  die  ürabt- 
schlinge.  c  coUodirtes  umwundenes  Seidenband.  pag.  4ö. 

Tis-  Zängelchen,  natürliche  Grösse  für  die  Operation  mittelst 
des  Glühdrahtes,  r.  viereckiger  Zapfen  zum  Aufslecken  der 
Leitungen,    s  das  Maul,  ein  Stück  Draht  haltend,    pag.  49. 

Fig.  5.  Zängelchen,  andere  Form.  r.  Zapfen,  s.  das  Maul,  a  a 
aufgenietete  Elfenbeinplatten,  um  sich  nicht  zu  verbrennen, 
wenn  die  von  selbst  zusaramenfedernden  Seiten  sieh  erwärmen, 
pag.  49. 

Tis.  «•     Die  Schneideschlinge.    10  Zoll  lang,    l  der  Gri£F. 

pppp  Stellen,  wo  die  Seitentheile  in  den  Griff  versehraubt 
sind,  k  das  Herz,  mm  die  Deckelstiicke,  mit  Schlitzen  a  an 
der  Schraube  q  gleitend  und  der  Spitze  AB  in  die  Säulen  aa 
einfallend,  o.  Sperrkegel,  n.  Sperrrad.  hin  Schnürwelle  mit 
dem  Kopf  n  und  dem  Vorsprung  i.  xy  Stelle,  wo  das  Elfenbein 
für  den  Draht  durchbohrt  ist.  aa  Säulen,  bb  Capitäle,  cc 
Seitenzapfen,  rr  Stellen,  wo  die  Capitälc  für  die  Drähte  durch- 
bohrt sind,  s  Zunge,  sich  zwischen  die  Capitäle  schiebend,  o 
Schaft,  d  Köpfe  der  Elfenbeinbrücke,  t  Drahtschlinge  in  der 
Rühre  gf  verlaufend,   pag.  44. 

Tie-  Linke  Seite  des  mittlem  Theils  der  Schneide- 
schlinge, natürliche  Grösse,  g  linke  Röhre  in  der  Elfenbein- 
krücke gebogen,  b  linkes  Capitäl.  c  Seitenzapfen,  a  Säule, 
bn  Schnürwellenlager,  o  Sperrkegel  an  der  Sehraube  s  mit 
einem  Schlitz  gleitend,  pp.  die  Verschraubungen  der  Seiten- 
stücke, k  Herz  von  Elfenbein,  m.  Deckelstücke  mit  einem 
Schlitz  an  der  Schraube  q  gleitend  und  mit  der  Spitze  t  in 
die  Kante  oberhalb  des  Wellenlagers  n  einfallend,   pag  44. 

Fig.  8.  Die  Schneideschlinge,  mittlerer  Theil  von  vorn, 
schematisch,  durchsichtig,  natürliche  Grösse,  gf  Röhren, 
e  Schaft,  s  Zunge  der  Elfenbeinkrücke,  bb  Capitäle  durch- 
schimmernd die  an  den  Seitenzapfen  c  befindlichen  Schrauben 
zum  Feststellen  der  Röhren  zeigend,  rr  Stelle,  wo  die  Capitälc 
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für  die  Drähte  durchbohrt  sind,  aa  Säulen,  pp  Verschrau- 
bung.  k  Herz,  m  m  Deckelstiicke.  a  a  Schlitze  an  den  Schrau- 
ben' qq  sich  verschiebend.  A.B.  Stellen,  wo  die  Spitzen  der 
Deckelstücke  sich  in  die  Säulen  einsenken,  h  Schnürwellenkopf, 
i  Vorsprung,  n.  Sperrradschraube,  o  Sperrkcgei.  xy  Löcher 
in  der  Schnürvvelle.  pag.  4-1. 

ft'ig.  9.  Schnürwelle  natürliche  Grösse,  b  Sperrrad.  n.  Schraube 
zumFesthalten  von  b.  i  Vorsprang,  a  Ansatz,  damit  die  Schnür- 
welle festliegt,  h.  Schnürwellcnkopf.  pag,  44. 

Fig.  lO.  Schlingenschieber,  natürliche  Grösse,  a.  gabelförmiger 
Einschnitt,  pag  47. 

Fig.  II-  Schlingenschieber  von  Elfenbein,  a  gabelförmiger  Ein- 
schnitt, pag.  73. 

Wig.  18.  Die  Röhren  No.  1.  natürliche  Grösse,  a.  der  sie  vereini- 
gende Elfenbeinkopf,    b.  die  Röhren,  pag.  45. 

Fig.  13.  RundspitEige  Nadel,  a.  Spitze,  b.  hohles  Ende,  einen 
Sehraubengang  zum  Einschrauben  des  l'latindrahtes  enthaltend, 
pag.  48. 

Fig.  14.  Troiscartspitzige  Nadel,  a.  dreikantige  Spitze,  b.  hoh- 
les Ende  mit  Schraubengang. 

Taf.  IV. 

Fig.  1.  Gestielte  Kehlkopfgeschwulst  im  Pharynx  hinter 
der  Epiglüttis  mit  ihren  kugelichcn  Hervorragungen  sichtbar, 
pag.  216. 

Fig.        Gestielte  Kehlkopfgeschwulst  hintere  Ansicht,  pag. 

22.5.  natürliche  Grösse. 
Fig.  3.     Gestielte  Kehlkopfgeschwulst  vordere  Ansicht,  pag. 

225.  die  kugeligen  Einschnitte  zeigend,  a.  die  Art,  in  der  sich 

der  Stiel  verhalten  haben  muss.    Natürliche  Grösse. 
Flg.  4.     Die  microscopischeu  Elemente  desselben  Tumors. 

pag.  215. 

Fig.  5.     Gestielte  Kehlkopfgeschwnlst.  Ansieht  der  Basis. 

a.  die  Fläche,  in  der  der  Stiel  weggeschnitten  ist.  Natürliche 
Grösse,    pag.  225. 

Fig.  6.  Gestieltes  Uterusfibroi'd.  C.  erodirte  Stelle  am  Fun- 
dus, a.  Schnittfläche,  b.  Einschnürung  durch  den  Mutter- 
mund, pag.  247.  in  Naiur  71  Centim.  lang. 

Flg. Gestielte  Kehlkopf geschwulst  durchschnitten,  y. 
Blutextravasate.  pag.  225. 

Flg.  8.     Fibroid,    Nasenwurzel,  Längsschnitt,  natürliche  Grösse. 

a  Schnittfläche,  d  Tiefe  der  Einwirkung  der  Hitze,    c.  festerer 
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Mittentheil,  c.  weicliere  pberc  Schichten,  f.  Extravasate, 
b.Theil  der  in  die  Nasenöffnung  ragte,    pag.  161. 

Tig.  9.  Microscopische  Elemente  dca  Vorigen,  pag,  16"2,  nach 
Bchumllung  mit  Esbigsiiure. 

Fig.  lO.  Nasenrachenfibro'id,  natürliche  Grösse,  b  erodirte 
Stelle  des  Fundus,  a  Schnittfläche,  c  Eingenähter  Faden 
zum  Herausziehen.  Meine  erste  galvanocaustische  Operation, 
pag.  158. 

Figr- 11-  Elemente  des  Tumors  Fig.  8.  270mal  vergrössertes  jun- 
ges Bindegewebe,    pag.  IG'2. 
Fig.  1«.  Art  des  Ganges  der  Schlinge  beim  Schneiden. 

Schemalische  Darstellung,  aa  Röhre  mit  ihren  Dr'alhcn.  Man 
sieht  wie  das  Platin  sich  immer  enger  zieht  pag.  169. 162.251. 


Druck  von  Robert  Niscbkowsky  in  Breslau. 


